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''l  SEPTIÈME    SÉRIE. 

^  Cm*  nr>«  oomprandra  :  4*  Lea  miltdies  de  l'eDcéphale  caractMsées  pu  dei  IMoa» 
-aMUHîqQee  oonsumtw  ou  k  pm  pré*  conatantAS  ;  2'  les  maladies  ayant  Ivw  siège 

>jiMie  dans  les  ceolTM  oerveui ,  M  qai  ne  laisBent  à  leur  BuJla  que  des  léaions  ana- 

^lamiqnee  DolleB  ou  trop  peu  cddiUdM  ,  ou  trop  légères  pour  qu'on  puisse  y  reooa- 
'  citire  la  caoae   âe  la  maladie;  3'  eoflit  lee  maladies  mentales  qui ,  sous  le  rapport 

^mtocna-paAluiloglqQe,  tieDaent  ètlafoisdesdeuxcatégoriesqueoousvMiODsd'iiidiquw. 


LIVRE  PREMIER. 

HAt&MBS  M  L'ENCÊniUB. 

Lai  Daladies  d«  l'encéphak  m  lemiwi , 
il  y  ■  qoalqim  aafiées  encore,  qa'nne  très 
pMiie  pbce  dans  IM  traités  de  patbologte  -, 
acjonnl'hui ,  lear  ctdr«  s'est  cODiiidérable- 
BKai  agrandi,  M  rf^Mervation  tend  k 
Tagraiidir  chaque  joor  davantage.  Cepen- 
dtni,  ma^rA  le  dév^oppèiBeiit  que  )a  de»' 
oriptiDa  de  ces  maladies  a  sujourd'linl  at- 
taiiit.  il  ne  Taudrait  pourtant  pas  croire  qae 
lea  progrta  de  cette  partie  de  ta  pathologie 
Eoient  aussi  grands  qu'on  ponmlt  se  l'ims-- 
gioer  an  premier  abord  ;  ces  progrès  exis- 
leat  SBrtoai  dans  l'anauxnîe  pathologique, 
beaucoup  moins  dans  le  diagnostic  et  la 
ptbogteie,  et  naltement  ou  k  peu  prés  dans 
b  tbérapenitqne.  Cependant,  te  diagnostic 
hn-mênie,  malgré  les  efbrts  qui  ont  été 
dirigés  apédalemtnt  de  oe  côté,  laisse 
^Kore  bien  k  désirer,  quoiqu'il  ait  fait 
depaia  quelques  années  des  progria  incon- 
testaUes.  One  autre  partie  non  mdna  Im- 
portante et  qui  ne  laisse  pas  mulns  k  dé- 
airer  que  le  dîsgnmtic,  c'eat  la  palhog^le  ; 
la  dirersilé  d'opinions  qui  régnent  et  sur 
les  causée  et  sur  les  caractères,  et  la  véri- 
table nature  des  maladies  do  cerveau, 
rendent  la  ciassîBcation  raiionnelie  de  ces 
■abdies  imposaible,  et  par  suite  leur  des- 
m/Kioo  an  pea  confuse ,  puisque  ce  que 


l'un  décrit  comme  nue  inOanuDation,  l'antre 
le  décrit  comme  nne  hémorrbagie,  une  al- 
téraUm  nu  a«nmi,  etc.  Noua  ne  poarrona 
éviter  complètement  les  inconvénients  qui 
résultent  de  cette  coofasion,  mais  noas  lea 
rendrons  les  moine  nombreux  possible,  et 
nous  aurons  soin  de  les  signaler  toutes  les 
fois  que  nous  ne  pourrons  nous  y  soustraire. 
Quelques  aSeclions  du  cervean  étant  pres- 
que eiclusivement  spéciales  i  l'enfance,  et 
ayant  été  étudiées  dans  tous  leurs  détails 
qnand  nous  avons  traité  des  maladies  de 
cet  âge ,  DonI  n'y  reviendrons  pas  ici  ;  de 
ce  nombre  sont  l'nydrocéphale  et  la  ménin- 
gite granuleuse.  Cela  posé,  nous  entrerons 
immédiatement  dans  la  description  de 
chaque  maladie  en  particulier,  selon  l'ordre 
génémiement  suivi  dans  la  partie  médicale 
de  cet  ouvrage. 

CHAPITRE  PRBMIBR. 


L'Inconvénient  que  nous  signalions  a 
l'instant  se  rencontre  dès  le  premier  pas 
que  nous  avona  k  faire  dans  la  description 
des  maladies  cérébrales  :  si  l'on  ne  décrit 
qne  les  hémorrhagln  du  cerveau ,  c'est-k- 
dire  les  affsctions  caractérisées  par  un 
èpanchement  de  sang  hors  des  vaiss 
on  laissera  on  dehors  de  la  descriptioi 


MÂLAUIKS  D£  L'ENCËPHALE. 


maladies  qui  ont ,  siixHi  la  même  nature , 
BD  moins  la  plus  grande  analogie  avec  ces 
bémorrhagies-;  ei  si  l'on  décrit  sous  le  nom 
d'apoplexie  et  de  congestion  loules  les 
maladies  dont  le  caractère  dominant  est  4b 
troubler  et  d'abolir  brusquement,  complè- 
tement on  en  partie,  les  foDCtions  céré- 
brales ,  on  réunira  ,  suivant  certains  au- 
teurs, des  cboses  tout  à  fait  distinctes,  ce 
qui  est  contraire  k  tout  esprit  da  véritable 
nosologie.  Malgré  l'opinion  de  ceuji  qui 
pensent  ainsi,  nous  préférons  tomber  dans 
l'inconvénient  qu'ils  signalent  que  dans 
l'inconvénient  opposé  ,  puisqu'en  se  trom- 
pant dans  un  sens  on  ne  peut  que  pécher 
par  excès  de  description ,  tandis  que  dans 
le  sens  contraire  on  peut  omettre  de  dé- 
crire des  maladies  qui  appartiennent  réel- 
lement b  la  mémo  cause ,  ol  que  tout  au 
moins  il  y  a  des  avantages  réels  à  rappro- 
cher symptomaiologiquement  pour  arriver 
plus  facilement  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic. Nous  décrirons  donc  successivement 
les  congeMions  cérébrales  et  les  hémor- 
riiagies,  et,  a  propos  de  ces  affections,  nous 
rappellerons  les  apoplexies  nerveuiet  et  té- 
reuaet,  dont  l'existence  est  encore  généra- 
lement admise  aujourd'hui. 

Congeiliont  eérébralea. 

C'est  relativement  aux  congestions 
qu'oxisleot  la  plus  grande  partie  des 
ineiactitudeB  et  des  contradictions 
nous  avons  signalées  au  commencement 
de  cet  article  1  en  effet,  pendant  que  lei 
uni>  n'ont  vu  dans  la  congestion  des  vais 
seaux  de  l'encéphale  qu'une  altération  de 
nulle  importance  ou  à  peu  près,  d'autres 
lui  ont  attribué  assez  d'inQuence  pour  être 
la  cause  de  la  mort  ;  d'autres  encore  ont 
considéré  cette  congestion  ou  Ai/perAni 
non  comme  la  cause  d'accidents  apople 
tiques ,  mais  comme  un  commencement 
d'inflammation. 

La  congestion  sanguine  du  cerveau 
reçu  d'un  grand  nombre  d'auteurs  le  nom 
de  coup  de  sang,  ou  apoplexie  Fugace,  lors- 
que les  symptômes  qui  sont  censés  la  ca- 
ractériser se  dissipent  promptement,  et 
A'apoplexie  (comme  l'hémorrhagie)  lors- 
qu'elle entraîne  la  mort  ;  quand  la  mort  a 
lieu  1res  promptement ,  ce  qui  est  le  cas 
uïseï  fréquent  dans  les  congesUomi  vio- 


lentes ,  cette  congestion  a  reça  le  nom 
d'apopteEi*  foudrof/ante. 

Anatomù  pathologique.  —  Le  coup  de 
sang  ou  apoplexie  fugace  ne  se  terminaol 
jamais  par  la  mort;  on  n'a  décrit  que  par 
analogie  les  lésions  qui  la  constituent; 
quant  a  lapopUxie  congestive,  l'observation 
suivante ,  que  nous  empruntons  à  M.  An- 
dral ,  donnera  une  idée  des  faits  sur  les- 
quels est  basée  la  description  anatomo-pa- 
thologique  de  cette  forme  d'apoplexie. 
Oas.  1.  <i  Ancienne  affaclim  dueœur.  — 
Tout  à  coup ,   perttf  de  eonnaittanee  «t 
de  mouvement,  nuirt  rapide,  —  Injeclitm 
notable  de  la  tubitance  de*  hémiiphiret 
cérébraux. 

■  Une  femme,  âgée  de  cinquante -trois 
ans,  entre  i  l'hôpital  Cochin  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  mars  1S29.  Le  premier 
jour  où  nous  la  voyons,  elle  présente  l'état 
suivant  : 

i>  Face  ronge ,  vultueuse ,  lèvres  viola- 
cées ,  œdème  des  membres  inférieurs  ; 
ascite  manifeste;  parole  haletante,  or- 
thopnée;  battements  decŒur  tumultueux  , 
repoussant  l'oreille ,  perceptibles  dans 
presque  tous  les  points  de  la  poitrine , 
excepté  à  droite  en  arrière  ;  pouls  enfoncé, 
contrastant  par  la  petitesse  de  ses  batte- 
ments avec  l'énergie  de  ceux  du  cœur, 
régulier  d'ailleurs  et  sans  fréquence;  toux 
ancienne;  rile  sonore,  sec  en  différents 
points  du  thorax;  intégrité  des  fonctions 
digestives  ;  aucun  trouble  appréciable  du 
côté  des  centres  nerveux. 

B  Cette  femme  fut  regardée  comme  at- 
leiote  d'une  hypertrophie  des  parois  du 
ci£ur,avecdilat8tiondesescavitéE;  elle  fut 
saignée  et  soumiseàl'usage  de  la  digitale. 

s  Sous  l'inDuence  de  ces  moyens,  d'un 
régime  convenable  et  du  repos,  la  dyspnée 
et  l'ascite  avaient  un  peu  diminué,  lors- 
qu'un jour,  au  moment  de  quitter  son  lit , 
et  en  »o  mettant  debout,  elle  se  plaint  do 
voir  tous  les  objets  tourner  autour  d'elle  ; 
à  peine  a-t-elte  proféré  ces  paroles  qu'elle 
pousse  un  cri ,  porte  la  main  vers  la  tête  , 
et  tombe  sans  connaissance  ;  elle  ne  la  re- 
couvre point  le  reste  de  la  journée,  et  meurt 
le  soir. 

»  Ouverture  du  cadavre.  —  Crâne.  — 
Les  méninges  n'olTrent  aucune  altération 
appréciable ,  si  ce  n'est  que  l'arachnoïde 
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éttttdoe  sur  la  convexité  des  bénuspbèreâ 
cérébnu  offre  une  s&^be^e8se  singulière. 
la  couche  grise  des  circonvolutions  a  une 
léDte  roeée  1res  prononcée.  La  subsUnce 
médgllûv  i]ni  forme  eo  grande  partie  la 
aaxt  aenenaè  située  au-dessus  des  ven- 
tricolei  e«t  parsemée  d'un  irès  grand 
nombre  de  petite  poiiiu  rouges,  dont  ctiB- 
cuo  conslkue  l'orifice  d'un  vaisseau  gorgé. 
U  m  risuJte  sor  chaque  tranche  qae  l'on 
enlèn  une  âorte  de  tablé  rouge.  Dn  reste, 
dut  UMte  l'étendue  des  hémisphères,  la 
nbfdnce  nerreose  a  conservé  sa  cousis- 
laKtnonnale.  Les  ventricules  contiennent 
i  fàat  quelques  gouttes  de  sérosité; 
JKCDoches  optiques  et  les  corps  striés  sont 
Boiu  injectés  que  le  reale  des  hàmi- 
^ihàes;  les  parties  biaocbes  centrales  sont 
tia  coDÛslantes;  aucune  lésion  appré- 
ciable n'existe  dans  les  antres  parties  de 
rtaoèpbale.  nt»  plus  qoe  dans  la  moelle. 
Les  anus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  d'un 
:Bi|  noir  liquifle. 

■  Thorax. — Lee  pouDionssoQt  engoués 
par  une  énorme  qoaalîté  de  sérosité  spu- 
Btose,  <]oi  B'éconle  eu  nappes  è  chaque 
iaciiÎHi  que  l'on  pratique  dans  leur  pai^n- 
cbj-me.  Le  cœur  est  vcdumineui;  ses  parois 
MU  épaissies  et  ses  cavités  dilatées  ;  ses 
diflérents  orifices  sont  libres;  à  la  base  d'une 
des  valvules  aortiquas,  existent  seulement 
quelques  ossiBcations  qui  ne  s'opposent 
point  à  U  liberté  de  son  jeu. 

1  Examinée  dans  toute  son  étendue , 
l'aorte  ne  présente  d'autres  lésions  que 
quelques  plaques  cartilagineuses  et  os- 
Kosea  qui  incrustent  ses  parois. 

1  Abdomen.  —  Tante  ardoisée  et  ma- 
metoDneineDt  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  une  grande  partie  de  bod 
tteodue.  Rien  de  notable  dans  le  reste  de 
l'intestiu',  kAe  gorgé  de  sang  ;  rate  petite 
«dense.  ■ 

L'antenr  accompagne  ensuit»  celte  ob- 
servation des  intéressantes  remarques  qui 
suivent  : 

t  Voilà  un  cas  dans  lequel,  avant  l'ou- 
vetture  du  corps .  on  aurait  pu  croire  â 
l'euslence  d'une  forte  hémorrbagie  céré- 
brale. La  malade  présenta  en  efTet  les 
svmplômee  qui  caractérisent  une  violente 
attaque  d'apoplexie.  Le  cri  qu'elle  poussa, 
la  main  qo'elle  porta  à  sa  léle  avant  de 
KiQber,paraitiât;oliDdiquerqu 'elle  éprouva 


une  Eieniaiion  douloureuse  du  côté  du  cer- 
veau. Un  pareil  cri  ne  précède  pas  d'ailleurs 
ordinairement  une  attaque  il'apoplexie ,  il 
se  lie  plutôt  ans  accès  épilepliques,  et  rien 
ici  n'y  ressemble  ;  l'étourdissemenl  dont 
elle  se  plaignit  d'abord  était  le  seul  sym-- 
plôme  que  la  malade  eât  accusé.  Une  fois 
tombée  sans  connaissance,  elle  resta  privée 
de  mouvement  et  de  sentiment  ;  et,  au  bout 
de  quelques  heures ,  elle  mourut  k  le  ma- 
nière des  apoplectiques.  Cependant,  nous 
ne  trouvâmes  dans  le  cerveau  rien  autre 
chose  qu'une  injection  plus  vive  que  de 
coaiuuie  des  deux  hémisphères.  C'est  là 
sans  doute  une  lésion  bien  légère  pour  expli~ 
quer  d'aussi  graves  accidents.  Il  est  vrai- 
semblable qu'une  pareille  injection  a  lieu 
d'une  manière  momentanée  chez  les  indi- 
vidus qui  sont  pris  momentanément  aussi 
d' étourdi ssements  et  aubes  signes  de  con- 
gestion cérébrale,  sans  qu'il  en  résulte  rien 
de  fAcbeux,  Celte  même  injection  est  sans 
doute  aussi  la  seule  lésion  dont  le  cerveau 
Boil  le  siège  dans  ces  cas  où  surviennent 
tous  les  symptômes  d'une  attaque  d'apo- 
plexie qui ,  après  avoir  duré  quelque» 
heures,  se  dissipent  entièrement  sans  lais- 
ser aucane  trace.de  leur  exislence,  II  n'est 
pas  probable  qu'en  pareille  circonstancs 
une  hémorrhagie  ait  eu  lieu,  car  le  sang, 
une  fois  épanché  au  sein  de  la  pulpe  céré- 
brale ,  ne  pourrait  pas  se  résorber  aussi 
vile,  n  [Andral ,  Clinique  médicale,  t.  V, 
p.  325). 

Les  observations  analogues  à  celles  qui 

précédent  ne  sont    point  rares  dans  la 

science  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  pins  rare,  ce 

sont  les  cas  d'hémiplégie  dans  lesqaels  on 

ne  trouve ,  pour  expliquer  les  symptômes , 

qu'une  congestion  cérébrale;  cependant, 

des  exemples  de  ce  genre  dont  on  avait 

d'abord  nié  l'existence  ont  réellement  4té 

cJsservés .  et  nous  en  emprunterons  un  à 

l'auteur  que  nous  venons  de  citer. 

Oi».   2.   0   Attaque    d'apoplexie   survenue 

pendant  le  cours  d'une  affection  chronique 

des  organes  thoranqvei  et  abdominaux. 

—  Hémiplégie.  —  Mort  deux  jour  g  après 

cette  attaque.  —  Injection  vive  de  lu  sub- 

ïlonCif   des   Iièmisphères    cérébraux.  — 

Aucune  autre  lésion  dans  lei  centres  ncr- 

»  Un  houimu,  cigé  de  soixante-dou/o  ans, 


UÂLADIES  DB  L'BNCËPHALfi. 


entre  h  la  maison  royale  de  sanlé  l«  7  juillet 
1830.  Six  mois  Bupartvnnl,  il  anit  été 
opéré  d'une  hydrocèie.  A  l'fige  de  dix-4iuit 
ans,  ce  malade  avait  eu  une  abondanlë  hé- 
moptyaie  ;  ptuB  de  trois  verres  de  sang 
avaient  été  expectorés  par  lui  dans  l'espace 
de  quinze  jours.  Depuis ,  rhùmoplyBle  ne 
s'est  point  renouvelée  ;  tnais  toate  sa  vie  il 
a  été  sojet  1  tousser.  Lorsqu'il  fut  soumis 
à  notre  observation,  nous  recoanAines,  en 
palpant  l'abdomen ,  one  lomeur  bosselée 
que  l'on  suivait  dans  l'bypochondre  droit, 
dans  le  flanc  du  môme  cité,  ï  l'épigastre, 
au  niveau  de  l'ombilic,  et  jusque  dans  l'hy- 
pochondre  gauche.  Celle  (umeur  nous  parut 
appartenir  au  fme  ;  elle  pouvait  être  pressée 
sans  qu'il  en  résultât  de  la  douleur.  Depuis 
deux  mois  seulement,  l'appétit  était  perdu  ; 
le  malade  n'avait  ni  soif,  ni  nausées,  ni  vo- 
missements; les  selle.i  étaient  depois  long- 
temps fréquentes  et  mal  liées;  un  mucus 
bhtnc.  épais,  un  peu  visqueux .  recouvrait 
la  liingua  ;  une  fluctuation  évidente  se  per- 
eevaii  dans  l'abdomen  ;  les  jambes  étaient 
œdématiées,  et  une  abondante  sérosité  infil- 
trait les  bourses.  Un  bruit  respiratoire  très 
rort,  sens  mélange  de  rtle,  s'entendait  dans 
tous  les  points  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était 
fréquent  ;  la  peau  chaude  ;  un  dép6t  abon- 
dant d'acide  rosacique  existait  dans  les 
urines. 

0  Les  deux  jours  suivants ,  même  état , 
S[  ce  n'est  que  la  langue  devint  rouge  et 
aèche. 

•  Dans  la  journée  du  10  juillet,  vers 
trois  heures  de  l'après-midi,  de  nouveaux 
symptômes  surviennent  inopinénienl  ;  le 
malade  perd  tout  à  coup  connaissance  ,  et 
le  lendemain  malin,  à  notre  visite,  on  nous 
dit  qu'il  a  eu  la  veille  une  attaque  d'apo- 
plexie ;  il  BOUE  présente  l'état  suivant  : 

1  DécobUua  en  aupinalion  ;  injection  vive 
de  la  face  :  yeux  fermée  ;  lorsqu  on  soulève 
la  paupière,  on  voit  le  globe  oculaire  de 
fhaque  côté  exécuter  lentement  quelques 
mouvements;  lorsqu'on  en  approcho  les 
doigts,  le  malade  abaisse  brusquement  les 
paupières;  les  pupilles  ont  une  dilatation 
médiocre  ,  égale  des  deux  côtés  ;  la  com- 
missure droite  des  lèvres  est  légèrement 
tirée  eu  haut  ;  le  membre  iboraciquegaiiclic, 
soulevé  par  nous ,  retombe  de  son  propre 
poids, comme  une  masse  inerte.  Vainomunt 


pinee-t-on  asseï  fortenoeot  la  peau  de  oe 
membre;  il  ne  paraît  en  résulter  aucune 
douleur  La  peau  du  memt»«  abdominal 
geoche  paraît  élre  également  privée  de 
sensibilité,  et  semble  privée  de  toute  mo- 
tilité  ;  à  droite,  au  contraire,  les  membres 
supérieur  et  iorérieur  exéouteot  sons  nos 
yeux  quelques  mouvements  ;  lorsqu'on  sou- 
lève le  bras  droit,  il  eet  retenu  en  l'sir  par 
le  malade,  et  oe  retombe  pas  bniaquement 
comme  le  gauche.  L'intelligence  est  com- 
plètement abolie  :  le  malade  ressemble  A  un 
individu  qi^j  dorl  profondément  ;  nous  ne 
pouvons  pas  voir  sa  langue;  le  pouls  a 
perdu  la  Tréquence  qu'il  offrait  les  jours 
[K;écédente.  (Saignée  de  1 6  onces,  vésica- 
toiree  aui  jambea.  lavement  purgatif). 

■  Dans  la  journée,  le  malade  donna  quel- 
ques signes  de  oonnaissROGe,  et  il  périt  un 
peu. 

D  Le  lendemain  matin,  <S,  son  éut  s'é- 
(eil  sensiblement  amélioré  :  il  répondait 
assez  nellenient  aux  questions  qu'on  lai 
■dressait  ;  (es  lèvres  n'étaient  pins  déviées; 
la  langue  se  Cirait  droite,  et  il  pouvait  Taire 
exécuter  quelques  mouvements  aux  mem- 
bres du  cèté  gauche  ;  mais  il  était  évident 
que  ces  membrea  étaient  encore  pins  fai- 
ble:i  que  ceux  du  côte  droit  ;  la  sensibilité 
paraissait  aussi  y  éire  encore  plus  obtuse. 
Le  pouls  avait  repris  de  la  fréquenc». 

«  Vers  onze  heures,  toute  connaissance 
se  perd  de  nouveau  ;  la  face  s'injecte  forte- 
ment; et  jusqu'au  lendemain  matin  il  reste 
plongé  dans  on  état  comateux,  d'où  rieo 
ne  peut  le  tirer.  A  huit  heures ,  à  notre 
visite,  nous  le  trouvons  absolument  dans 
le  même  élat  que  l'avant-veille;  la  respi- 
ralioci  est  siertoreuse  ;  à  midi  il  succombe. 

B  Oucerture  du  cadavre,  dix-neuf  h«i- 
rei  rtpfpj  la  mort.  —  Crûn».  —  Les  mé- 
ninges sont  exemptes  de  toute  altération; 
seulement  elles  sont  partout  assez  vive- 
ment injectées;  les  sinus  de  la  dure-mère 
sont  remplis  de  sang.  Dans  toute  l'élendoo 
des  hémisphères  du  cerveau,  chaque  tran- 
che do  pulpe  nerveuse  présente  un  poin- 
tillé roujie  très  remarquable.  Il  y  a  quel- 
ques endroits  où  les  points  rouges ,  qui 
sont  les  orifices  d'autant  de  vaisseaux  rem- 
plis de  sang,  sont  tellement  agglomérés, 
qu'il  en  résulte  des  taches  d'un  rouge  écar- 
late  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc. 
Nulle  pari,  d'ailleurs,  k  consistance  de  ki 
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OJNGBSTIUNS 
wàOum  cérMiralfl  n'est  modifiée.  Pas 
i'attin  Mnon  dans  \es  oentrefi. 

Thrax. —  hdbéreiice  îBtimede  la  plè- 
vre ^oche  en  baai  et  en  arrière;  notable 
MilitioB  des  branches  ;  au  Bomaiet  du 
pnuKH)  gauche,  couleur  noire  et  induraiinn 
de  ^tnicnra  lobules ,  devenus  imperméa- 
btesk lûr;  il  existe  plusieurs  petites  coo- 
oétians  osnoses  qui  ont  b  peu  près  toates 
k  siioB»  d'uQ  graÎD  d'oi^e.  Ces  concré- 
tiouMb  dnrelé  d'un  os  véritable  :  plu- 
Bievs  nnt  ramifiées.  A  cAté  d'elles  .  on 
trom  d'autres  concrétions  plus  molles, 
lattablee  à  ta  craie  à  laquelle  on  aurait 
ijauè  on  peu  d'eau.  Le  reste  du  poumon 
sncte  est  sain,  crépitant,  fourni  d'une 
îmdcquantilé  de  matière  colorante  noire. 

>  Adhérence  intime  de  la  plèvre  vers  le 
nuiet  du  poumon  droit.  Dans  ce  som- 
wt  OD  trouve  des  cavités  qui  communi- 
qiNBt  les  unes  aux  autres  qu'on  prendrait 
d'dnd  pour  dea  cavernes  et  qu'un  cxa- 
■n  ftaa  attentif  £ait  reconnaître  pour  des 
trasdics  considérablement  dilatées.  Au- 
loor  d'elles,  plusieurs  lobules  noirs  et 
dars  :  nulle  trace  de  tubercules  ;  languette 
miptrnémateuse  vers  la  base  du  poumon. 

larges  cellules  dont  les  parois  transpa- 
renlK  font  saillie  au-dessns  do  niveau  du 
reUe  de  la  surface  pulmonaire.) 

K  Cd  sang  noir,  liquide,  remplit  les  ca- 
Tités  da  «sur  ;  le  venlricule  gauche  est 
vide;  an  caillot  noir,  asseï  consistant,  dis- 
itnd  l'oreillette  gauche.  Bien  d'anormal 
ikns  le  cœur,  si  ce  n'est  un  peu  d'ossifi- 
cation à  ta  base  des  valvules  aorliqDes. 
l^ielqaes  petites  plaques  âsseoses  sont  dis~ 
séminées  dans  l'aorte. 

>  Abdotittn.  —  Sérosité  limpide  dans  le 
périioine  :  à  l'intérienr  de  l'estomac,  vers 
a  petite  courbure,  etcère  large  comme  une 
piKe  de  cinq  francs  an  moins,  à  bords  ren- 
versés, semblable  â  un  champignon.  Le 
tijca  qui  constitue  les  bords  ,de  cet  ul- 
cère a  tons  les  caractères  de  la  matière  dite 
focéphaloïde.  Rien  de  notaUe  dans  le  reste 
d'i  tube  digestif. 

■  Le  foie ,  très  volumineux  ,  est  trans- 
fixtné  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  son 
étendue  en  substance  encéphalolde  ;  on  y 
rencontre,  en  outre  :  1*  un  développenient 
notable  des  circonvolaticns  do  ta  subslanco 
jaune;  en  plusieurs  points  une  couleur 
rwugc  vif,  peiaÎEsant  dépendre  don  dévc- 
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loppement  contre  nature  du  tissu  vascu- 
laire  ,  on  dirait  d  uue  sorte  de  tissu  érec- 
lile  :  8°  en  d'autres  points  on  trouve  mÊlée 
au  tissu  du  foie  une  substance  d'un  vert 
pflle  qui  a  tous  les  caractères  de  la  Qbrine 
aux  trois  quarts  décolorée ,  telle  qu'on  la 
trouve  souvent  dans  les  cavités  du  cosar; 
3°  en  se  décolorant  de  plus  en  plus  ,  cette 
substance  paraît  se  transformer  en  matière 
encéphaloîde. 

B  La  rate,  de  volume  ordinaire,  est  tout 
à  !a  fois  très  dense  et  très  dure. 

n  Entre  la  rate  et  le  rein  existe  une 
masse  encéphalolde  du  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Deux  autres  masses  semblables, 
flottantes,  ayant  chacune  le  volume  d'une 
noix ,  aont  développées  dans  le  grand  épi> 
ploon,auque1  elles  sont  commeappendues.K 

Voici  les  réOexions  que  l'auteur  Joint  k 
l'histoire  de  ce  fait  important  : 

a  Ce  cas  se  rapproche  du  précédent  par 
la  manière  brusque  dont  surviennent  les 
accidents,  et  par  la  nature  de  ceux-ci;  ici 
encore  c'est  un  ensemble  de  symplémcs 
tout  à  fiit  semblables  à  ceux  qui  caracté- 
risent une  attaque  d'apoplexie;  et  â  l'ou- 
verture du  corps  nous  ne  trouvons  aucune 
trace  d'hémorrhagie,  mais  seulement  une 
injection  des  plus  remarquables  des  vais- 
seaux de  l'encéphale.  Cette  injection,  por- 
tée au  point  de  donner  une  teinte  rouge 
presque  uniforme  à  quelques  points  da 
cerveau,  a  une  intensité  égaie  dans  tes 
deux  hémisphères;  et  cependant  le  mou- 
vement n'u  été  aboli  que  d'un  côté  du 
corps,  absolument  comme  dans  le  cai  oit 
l'un  des  hémisphères  est  devenu  le  siège 
d'un  épanchement  de  sang.  Nodvel  exem- 
ple à  ajouter  à  tant  d'autres  de  l'insufS- 
sance  de  nos  moyens  actuels  d'investiga- 
tion pour  expliquer  la  variété  infinie  des 
symptômes  par  les  lésions  analomiques. 
Et  notez  qu'ici  il  n'y  a  pas  même  à  invo- 
quer le  jeu  des  sympathies  :  ce  n'est  point 
d'elles  cerlainement  que  dépendit  l'hémi- 
plégie. Celle-ci  disparut  en  partie  vingt- 
quatre  heures  après  s'être  manifestée,  puis 
elle  ae  montra  de  nouveau,  et  celte  cir- 
constanco  aurait  pu  faire  penser  que  la 
cause  qui  la  produisait  n'était  elle-même 
liée  i  aucune  lésion  grave  du  cerveau. 
L'intelligence  se  rétablit  aussi  momenta- 
nément; mais  cela  s'observe  également 
dans  des  cas  d'hémorrhagie  cér^rale. 
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UALAUIES  DE  L'IfNCËPUALE. 


»  Cette  observation  présente  un  grand 
intérêt  sous  d'autres  rapports  qu'il  n'eât 
point  de  notre  sujet  de  développer  ici.  • 
(Andral,  Cliniqta  mfdicale,  t,  V,  p.  233). 

Avant  de  faire  connaître  les  opinions 
régnantes  sur  l'influence  de  la  congestion 
eocépbalique  daos  les  cas  analogues  à  ceux 
rapportés  par  H.  Andral  ;  nous  allons 
d'abord  Taire  connatire  la  description  gé- 
nérale que  donne  H.  Gendrin  des  altéra- 
tions anatomiques  du  coup  de  sang. 

a  L' hyperéoiie  ou  la  cougeslion  sanguine 
encéphalique  se  trouve  dans  le  cerveau  et 
ses  annexes  après  des  apoplexies  fou- 
droyantes. Cette  lésion  se  caractérise  par 
r engorgement  sanguin  des  vaisseaux  ar- 
tériels du  cerveau ,  d'autant  plus  prononcé 
que  ces  vaisseaux  ont  un  moindre  volume. 
Le  sang  s'échappe  par  d'innombrables 
gouttelettes  decesvaisseauxdivisésàls  sur- 
face des  incisions  pratiquées  dans  la  pulpe 
cérébrale,  qui  présente  alors  cet  aspect 
que  l'on  a  appelé  pointillé.  I>es  vaisseaux 
de  la  pie-m^  sont  aussi  gorgés  de  sang. 
Les  artères  cérébrales,  au  fond  des  scis- 
sures et  des  circonvolutions  cérébrales, 
sont  remplies  de  sang  et  quelqaefois  dis- 
tendues, comme  si  une  injection  y  avait 
été  poussée  avec  force.  Les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  rampent  sous  ie  feuillet  séreux 
de  la  dure-mère  sont  également  disteudus 
par  le  sang  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
eai-n)6mes  â  l'état  de  congestion.  L'by- 
perémie  s'étend  souvent  dans  ces  cas  aux 
parties  externes  de  la  téie  comme  aux  or- 
ganes encéphaliques  ;  les  sinus  osseux  du 
crfine,  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  etde 
la  base  du  crâne,  les  vaisseaux  profonds 
do  cou  sont  presque  toujours  gorgés  de 
sang.  Il  est  assez  ordinaire  qu'il  se  forme 
après  la  mort  dans  le  tissu  cellulaire  épi- 
crànien  et  cervical .  surtout  sur  le  trajet 
des  principaux  vaisseaux,  des  inSIlrations 
sanguioes  qui  prouvent  que  dès  que  la  vie 
a  cessé,  le  sang,  ou  au  moins  une  partie 
de  ses  principes,  peut  franchir,  par  irans- 
sudation ,  les  limites  de  l'appareil  circu- 
tatdre,  quand  il  s'y  trouve  accumulé  eu 
excès;  le  même  phénomène  se  voit  quel- 
quefois en  même  temps  à  l'intérieur.  Le 
tissu  de  la  pie-mère  sur  les  circonvolutioiis 
cérébrales ,  surtout  sur  les  parties  posté- 
rieures du  cerveau,  qui  se  trouvent  dé- 
clives lar  la  supination  du  cadavre,  pré- 


sente alors  une  inSltratun  de  sérosité 
sanguinolente  et  de  inatière  colorante  da 
sang  qui  la  colore  en  Vouge  vîolàlre,  comme 
si  elle  était  eccbymosée. 

Il  La  congestion  sanguine  des  vaisseaux 
encéphaliques  constitue  la  lésion  apoplec- 
tique la  plus  simple;  elle  s'étcud  toujours, 
après  les  apoplexies  rapidement  mortelles, 
à  la  totalité  ou  au  moinsi  la  presque  totalité 
de  l'encéphale  ;  elle  ne  peut  êti'e  bien  ap- 
préciée qu'avec  une  certaine  habitude  des 
autopsies  du  cerveau.  Nous  sommes  con- 
vaincu qu'elle  existait  sur  un  grand  nom- 
bre de  sujets  dont  on  ciie  les  cas  comme 
des  exemples  d'apoplexie  mortelle  sans 
lésion  cérébrale.  On  a  lu  ci-dessus  deux 
observations  sur  des  apoplexies  rapide- 
ment mortelles,  dans  lesquelles  l'byperé- 
mie  encéphalique  a  été  des  plus  pronon- 
cées, c  (Gondrin,  Médecine praUqae,i.  I, 
p.  i3S.) 

Voici  maintenant  comment  s'exprime 
M.  Itocboux  sur  l'inQuence  que  l'on  ac- 
corde aux  lésions  dont  on  vient  de  lire  la 
description. 

a  De  ce  que  l'ouverture  des  cadavres  de 
quelques  individus  morts  subitement  a 
montré  une  congestion  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  dans  les  vaisseaux  du 
cerveau,  on  a  voulu  y  voir  la  cause  de  la 
mort.  Une  telle  manière  de  penser  est 
sans  doute  fort  éloignée  de  la  vérité.  En- 
effet,  beaucoup  d'apoplectiques  ne  meu- 
rent qu'en  quatre  ou  cinq  jours ,  et  avec 
l'hémorrhagie  du  cerveau ,  présentent  une 
congestion  de  vaisseaux  de  cet  organe,  au 
moins  aussi  considérable  que  dans  les 
sujets  dont  je  viens  de  parler.  Comment 
concevoir  alors  qu'une  congestion,  qui 
seule  produirait  la  mort  en  peu  d'heures , 
lorsque  le  cerveau  est  parfaitement  intact, 
aurait  besoin  de  plusieurs  jours  pour  l'a- 
mener, quaud  il  est  déjà  profondément  al- 
téré? r  (Roclioux,  Recherches  iw  l'apo- 
ptexie,  p.  U3.) 

M.  Geodrin,  néanmoins,  qui,  de  mémo 
que  M.  Itochoux,  sesL  occupé  avec  tant  de 
soin  des  apoplexies,  ne  partage  pas  l'opi- 
nion de  ce  dernier  pathologiste ,  et  les 
arguments  qu'il  produit  à  l'appui  de  sa 
manière  do  voir  oUt'ent  un  grand  in- 
térêt. 

0  La  [dus  simple  des  altérations  encé- 
phaliques, dit-il ,  qui  se  rapporte  à  l'a]»- 
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CONUESTIONS 
pleùe  eel  L'hyperAmie  ou  la  cougestk» 
nngniiM  encéphalique.  L'effet  immédiat 
deceUslèsioa  è&t  db  déterminer  la  sns- 
ftoàoD,  insUntanée  comme  le  dévelop- 
pciBntde  la  coogeatïon  elle-même,  des 
rooctioBS  du  cerveau  comme  centre  de 
Unies  Ves  percepLious  ,  oHnme  siège  de 
l'iBttiUgrace, comme  agent  direct  de  l'ia- 
6tUicn«uireée  snr  les  organes  par  lioter- 
nMàûiedes  oerfo.  C'est  à  cette  suspensioD 
que  te  ndoisent  les  symptômes  des  coups 
de  tu%  et  de  l'apoplexie  elle-mémB.  Quant 
ansinpUimes  qui  su  lient  directemeat  à 
Il  ta^estit»!  sanguine ,  ils  sont  à  la  l4te 
aqa'ils  BOot  eo  toute  autre  région  du 
Mps:  l'injection  et  la  distension  insolites 
des  vaisseaDx  qui  se  montrent  même  au 
(Macs  dn  crâne;  la  cbalenr  augmentée 
et  b  doolenr  gravaltve  avec  augmentation 
daos  la  force  des  battements  des  arlé- 
rtî.  etc.  Dans  rencépbaie  qui  remplit 
sot  la  cavité  qu'il  occupa  ,  el  dont 
)  vascolaire  est  soustrait  à  l'in- 
Miaie  de  la  pesanteur  de  l'air, 
h  ccngestioa  se  forme  aisément  et  exerce 
bdlowat  sur  l'organe  une  influence  di- 
nde, ne  fAt-ce  qne  celte  qui  résulte  delà 
tiBMÙction  que  toutes  les  congestions 
BBgoineB  produisent  dans  tous  les  organes 
où  dies  s'établissent.  La  présence  con- 
stante d'un  Qaide  séreus  remplissant  toutes 
les  lacones  encéphaliques,  et  entourant  de 
tooteâ  parts  extérieurement  et  intérieure- 
ment tontee  les  parties  de  l'encéphale,  est 
■Mcmiditionqairend  [dus  puissante  encore 
fur  le  cerveau  l'influence  de  la  congestion. 
La  modiScabon  qui  se  produit  dans  k  cir- 
calation  et  qui  constitue  l'hyperémie  est 
■éceasairement  liée  à  une  augmentation 
d'activité  dans  la  circulation  artérielle 
iSËrente  à  l'organe,  ou  à  une  diminution 
àaa  la  vitesse  de  la  circulation  veineuse 
eSÉrente.  Ces  deux  cooditiens  morbides 
ne  peaveot  exister  sans  que  la  quantité 
da  fluide  céphalo-rachidien  soit  augmen- 
tée! c'est  là  encore  un  nouvel  obstacle 
à  l'accomplissement  des  fonctions  céré- 
brales. 

I  Cesremarqaes  nous  montrent  comment 
l'bfperémie  cérébrale  produit  l'apopleiie; 
si  elle  est  fugace ,  ou  n  a  que  les  eympl^ 
mes  du  coup  de  sang;  si  elle  persiste, 
die  entraîne  l'epoplesie  proprement  dite, 
ijui  devient  mortelle,  si  l'jnQuence  pby- 


CËKËBKALËS.  H 

Biologique  du  cerveau  se  suspend  assez 
complètement  pour  léser  défini livenient  les 
fonctions  indispensables  à  la  vie,  à  l'ac- 
complissemenl  desquelles  l'incitation  ner- 
veuse est  nécessaire.  C'est  ainsi  que  les 
symptômes  de  l'apoplesie  légère  et  de  l'a- 
poplexie foudroyante  se  lient  à  la  seule  hy- 
perémie  encéphalique  dont  on  retrouve  le 
plus  souvent  les  traces  sur  le  cadavre.  » 
[Gendrin.rrniW deméd, prat.,  1. 1, p. 495.) 

Lorsque  nous  étudierons  l'apoplexie  sans 
lésionscérébralea  appréciables,  nousauroos 
occasion  d'opposer  aux  considérations  pré- 
cédentes, d'autres  arguments  que  M.  Gen- 
drin  invoque  en  faveur  de  l'opinion  qu'il 
défend.  Mais  avant  de  passer  à  un  autre 
point  de  l'histoire  des  congestions ,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  bire  connaître 
comment  M.  Andral  envisage  celui  que 
nous  venons  d'examiner. 

i  Les  symptômes,  dit-il,  qui  caractéri- 
sent les  diverses  formes  de  congestions 
cérébrales  sont-ils  liés,  dans  tous  les  cas. 
à  l'afQuK  d'une  trop  grande  quantité  de 
sang  vers  le  cerveau?  No  se  montrent-ils 
pas  quelquefois  comme  l'effet  d'un  état  tout 
opposé  des  centres  nerveux,  ou,  en  d'au- 
tres termes,  de  leur  anémie  ?  C'est  une  loi 
en  pathologie  que,  dans  tout  organe,  la 
diminution  de  la  quantité  de  sang  qu'il  doit 
normalement  contenir  produit  des  désor- 
dres fonctioonelsaussi  bien  que  la  présence 
d'une  quantité  de  sang  surabondante.  Uais 
de  plus,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  ces 
désordres  fonctnanels  sont  parfois  fiacie- 
ment  semblables.  Qu'un  sang  pauvre  ou 
trop  rare  vienne,  par  exemple,  à  travers 
les  cavités  du  cœur,  il  en  résultera  des 
palpitations  comme  si  trop  de  sang  le  dis- 
tendait! La  dyspnée  survient  également. 
Aoit  que  le  poumon  soit  le  siège  d'une 
hyperémJe  plus  ou  moins  considérable,  soit 
que  l'air,  en  pénétrant  dans  les  vésicules 
pulmonaires,  n'y  trouve  plus  assez  de  sang 
à  vivifier,  La  dyspnée  reconnatl  également 
pour  canses,  el  une  pSIeur  anormale  de  lu 
membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  et  une 
injection  sanguine  plus  ou  moins  vive  do 
cette  même  membrane  ;  nous  pourrions 
multiplier  à  l'infini  de  pareils  exemples. 
Les  centres  nerveux  nous  en  offriraient  un 
grand  nombre.  Ainsi ,  nous  avons  trouve 
plus  d'une  fois  le  cerveau  et  ses  membranes 
complélemettl  exsangues  chez  des  enfants 
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morUaumilieydac(HivulBioDfl;  noDsivonH 
vu  aussi  l'étal  ooni>lens  p«r  lequel  se  ter- 
minent  beaacaup  de  leurs  meladiee  coIn~ 
cider  avec  une  pSieor  remarquable  des 
centres  uer.veQx.  Plusieurs  fois  aussi  chez 
des  adultes  noua  avons  été  frappé  de  ta 
décoloratioD  complèle  du  cerveau  ,  notable 
surtout  dans  sa  substance  grise ,  dans  les 
ces  où,  pendant  la  vie,  avaient  eu  lieu  des 
accidents  cérébraux  tels  que  délire,  moa- 
vementSGonvulfflfs,  coma.  Ne  sont-ce  pas 
aussi  des  accidents  de  ce  genre  que  pré- 
sentent les  asimaus  qu'on  fail  périr  d'bé- 
morrhagie? 

D  Un  ancien  interne  de  l'hôpital  des 
EnCanU,  H.  le  docteur  PapB*Dine,  a  éga- 
lement constaté  que  cbei  beaucoup  de  jeu- 
nes anjeis  qui  succombaient  pronipt«œeat 
au  milieu  d'un  violent  déKre ,  ou  ne  ren- 
contrait d'autres  lésions  dans  l'encéphale 
qa'uoe  décoloration  complète  de  la  sub- 
stance grise,  qui  se  coofondaitavecla  blan- 
che. [J.  heb.daméd.,  4  830,  t.  VI,  p.  H  3.) 
I  11  s'est  présenté  assez  souvenl  à  notre 
observation  des  individus  qui  paraissaient 
être  complètement  anémiques;  leur  face 
était  d'une  extrême  péleur,  et  tonte  leur 
peau  présentait  une  couleur  semblable  à 
celle  de  la  cire  :  ces  individus  ne  pouvaient 
pas  marcher  sans  épronver  un  essoufQe- 
ment  des  plus  notables;  dans  le  repos 
méatt,  ils  avaient  l'haleine  courte.  De  for- 
tes palpita  tien  s  les  tourm entaient;  ils  digé- 
raient péniblement  ;  qubiquosuns  rejetaient 
même  le  peu  d'aliments  qu'ils  ingéraient 
dans  leur  estomac.  En  même  temps ,  ils 
avaient  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse- 
menls,  des  vertiges,  des  (inlements  (t'o- 
reille;  quelques  uns  éprouvaient  même, 
soit  par  intervalle,  soit  continuellement, 
des  engourdissements  dans  les  membres; 
d'autres  avaient  devant  les  yeux  un  nusgè 
plus  on  moins  ^ais ,  ou  bien  ils  étaient 
tourmentés  par  des  hallucinations  de  la 
vue  ou  de  l'oale.  Ces  individus  avaient 
éprouvé  pendant  longtemps  des  hémorrha- 
gies  abondantes  par  diverses  voies,  soit 
par  les  fosses  nasales,  soit  par  le  rectum, 
soit  par  l'utérus ,  et  ils  présentaient  d'une 
manière  habituelle  les  phénomènes  qu'of- 
frent momantanément  plusieurs  personnes 
à  l'instant  où  elles  viennent  d'être  saignées. 
Il  fout  admettre  qu'en  pareils  cas  te  cer- 
veau su  trouve  lésé  dans  ses  rooolioaB  parce 


qu'il  n'est  plus  convniabletnent  on  stimulé 
ou  nourri  par  le  sang  trop  pauvre  ou  trop 
rare  que  le  cœur  lui  envoie.  Dans  ces  cir- 
constances,  il  auFBt  souvent  qu'un  certain 
temps  se  toit  déjà  écoulé  depuis  la  cessa- 
tion de  j'hémorrhagie ,  pour  qu'on  voie  so 
dissiper,  à  mesure  que  le  sang  se  reforme, 
lee  accidente  que  sa  soustraction  avait  can- 
sés.  Hais  souvent  aussi  ils  persistent;  les 
digestions  en  particulier  restent  tellement 
laborieuses,  qoerèconomien'a  pasle  moyen 
de  réparsf  ses  pertes.  C'est  alors  que  nous 
avons  plus  d'une  fois  employé,  avec  un 
incontestable  succès,  les  préparations  fer- 
rugineuses, et  spécialement  le  sous-^arbo* 
nate  de  far.  Sodb  l'influence  de  celle  médi- 
cation ,  nous  avons  vu  les  digestions  se 
rétablir,  les  palpitations  cesser,  la  respi- 
ration recouvrer  sa  liberté,  et  en  même 
temits  les  acudents  cérébraux  disparaître. 
Ainsi,  en  raison  de  la  diversité  de  la  cause 
qui  les  produit,  les  mêmes  symptêmes  cè- 
dent i^lemenl,  tantôt  aux  émissions  san- 
guines, tantôt  au  fer  introduit  chaque  jonr 
dans  l'estomac ,  è  la  dose  de  dix  à  trente 
grains ,  el  même  plus. 

i  Sans  qu'il  y  ail  aucune  perl«  de  sang, 
ce  liquide  peut  être  modiflé  de  telle  l^con, 
qu'il  en  résulte  la  maladie  connue  sons  le 
nom  de  chlorose  :  c'est  d'un  sang  appauvri 
que  les  organes  reçoivent  leur  excitation 
el  leur  aliment.  Aussi  se  trouvsnt-ils  dans 
leurs  fonctions  de  la  même  manière  que  si 
une  hémorrhagie  avait  eu  lieu.  Chez  les 
jeunes  lilles  chloroliqnes ,  la  digestion  ,  la 
circulation,  la  respiration ,  sont  modifiées 
absolument  comme  chez  les  sujets  qui  ont 
été  soumis  &  de  grandes  pertes  de  sang  ; 
chez  elles  aussi ,  l'innervation  traduit 
sa  Bouiïrance  par  des  accidents  de  même 
nature,  et  le  For  est  encore  dans  ce  cas 
un  des  meilleurs  à  employer. 

D  Que  si  maintenant  nous  sortons  de  la 
simple  observation  des  faits  pour  chercher 
à  nous  rendre  compte ,  nous  arriverons 
bientôt  h  nous  convaincre  de  l'insuffisanco 
de  la  dichotomie  brownienne  pour  expli- 
quer les  symptômes  le  plus  souvent  sem- 
blables qui  surviennent  par  suite  de 
l'hyperémie  ou  de  l'anémie  cérébrale.  Ces 
symptômes  n'indiquent  nécessairement  ni 
un  état  d'hypersthénic,  ni  un  état  d'asthé- 
nie. Ils  peuvent  être  dus  à  une  simple  per- 
version de  rinfloenoe  cérébrale,  perversion 
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qu  H  w  nUachs  pas  davanUee  loMvie 
en  {^  ita'à  ans  vie  ou  nuMOS ,  et  qui  ré- 
wlie  da  ce  qoe  1q  oerveaa  doit  vivre  d'une 
uli«râ,parcQUi  seul  qu'il  ne  reçoit  plus 
a^BiiUlé  DOrmale  de  Msg,  et  doq  pas 
sntanm  (arce  qa'il  eat  mmn»  ucilé. 

1  HlU  «e  n'est  pas  tout  :  loraqoe  noua 
tuât  nfifNrtè  lee  symptAotes  k  l'byperé- 
ùfiàiiMascu,  àranémiedaunnaatre, 
nona-MB  ètà  au  Coad  des  Gboses?  Eu 
aDCDiKbt<B  i  car  coUe  hyperémie  et  mile 
iiiwi  it  eUca-rotow  dâ  aimpleieBétg, 
qwKtnot,  choas  remarquable,  la  même 
mbeacc  peot  prodaire  :  ainsi,  par  une 
tadàtL  n«fl,  û  peau  de  la  bce  rougit 
cici  1  OU  et  pUit  ctU2  l'autre. 

•  Dbds  les  ceatres  nerveux,  comneail- 
itmit,  arant  la  prodaotion  de  l'byperémie 
m  de  Inâaie ,  il  faat  concevoir  une  mo- 
àioÉoa  première  de  la  force  quelconque 
qa  woatet  à  oertainaa  ligloB  la  circulaliOD 
céntiaie.  Aa  milieu  de  oea  Dombreui  con- 
mU,  de  c«6  oMÙllatioiiB  de  globules  qui 
stfUÊBat  na  sein  des  trames  organiques, 
aùbiai  de  cwtfes  toujours  présentes ,  et 
dot  L  infloeuce  pous  est  enlièremenl  in- 
cnaniK ,  peuvent  dénuger  un  courant  et 
modt^  la  distribution  des  globules  ;  ainsi 
doivent  ag;îr  sur  eus ,  comme  autant  de 
lecGK,  ou,  eo  d'aotiea  termes,  oonme 
autant  de  causes  de  ptaénamèDee,  wit  l'éleo- 
tncité,  ïotl  l'état  hygrométrique. 

■  lorsqu'on  creuse  ainsi  le  terrain  snr 
lequel  se  débat  la  question,  on  arrive 
Ueotût  à  concevoir  que  l'hyperéraie  et  l'a- 
■énie,  dans  le  carvesn  comme  ailknn,  ne 
ant  ellas-mteies  que  des  phénomènes  se- 
oudairea,  que  de  simples  effets.  Mais  cee 
deU  incoostanta  et  variables  oe  auiveat 
pas  nécessairement  l'action  de  la  «anse: 
■ui  peuvent  manqaer ,  et  cqieadint  les 
fpnptdmee  perstsierout  encore  I  car  ils  d^ 
fndsnt  moins  de  l'état  même  d'hyperé- 
■ie  ou  d'aaéHÙe  cérébrale,  qae  de  la  mo- 
dification «Tgnique  qui  les  précMa  et  qui 
les  canse.  Aaasi  ooa  ouverlurss  de  stda- 
\Tea  BOUS  NMttUeat ,  pour  explî^iir  dei 
svanptâuMS  identiques,  taotdtun  étald'ky- 
perânie,  Untât  an  éMt  d'anémie,  miAt 
rien  d'iosolile  dans  la  quantité  de  sang 
qoe  contient  le  cerveau ,  et  dans  oe  cer- 
veaa,  d'aillenrs,  aucune  lésion  appféoiabli 
par  nos  moyens  actuels  d'invaatigatioa  ; 
c'est  que  ces  moyens   ne  nous  meutrent 


pas  loat  ;  c'est  que  par  eux  nous  ne  dé- 
couvrons encMe  que  des  effets;  c'est  que 
la  roadification  matérielle  qni  précède  in- 
conlealablement  ceux-ci ,  n'a  pas  besoin 
qu'iJa  se  produisent  pour  qu'il  y  ait  trouble 
dasa  las  Canotions  de  t'OTgane.  Cependant, 
une  Ma  produites,  les  lésions  diverses  que 
notre  «vatomie  actuelle  est  apte  k  révéler, 
peuvent  donner  nsissanaei  des  aocideots 
qni.dép«ident  d'elles  seules,  et  qui  en  fon- 
dent le  diagnostic.  Ainsi  les  désordres  de 
mouvements,  de  soiUmeot  et  d'intelli- 
genoe  qui  accompagnent  une  hémorrhagie 
ou  ramolli Bsement du  oerveaa,  n'ont  plus 
la  même  physionomie  que  dans  le  cas  où  ils 
sont  liés  1  une  simple  hyperémie  céré- 
brale, et  qne  dans  le  cas  où  ils  ne  s'expli- 
quent par  aucune  des  lésiODS  que  notre 
scalpel  pent  nous  révéler. 

>  On  comprend  de  quelle  importance 
sont  oee  considérations  pour  la  solution  de 
pins  d'un  problème  de  thérapeutique.  Ce 
n'est  qu'en  admettant ,  par  exemple ,  que 
tout  délire  n'est  pas  le  résultat  d'nne  con- 
gestion cérébrale,  qu'on  peut  concevoir  les 
effets  vraiment  merv^lleux  que  produit 
l'opium  dans  certains  délires  qu'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  de  délire  narcnu; ,  et 
auiquds  sont  spécialement  sujets  les  indi- 
vidus qui  ont  bit  abua  des  liqueurs  aloooli- 
qnaa.  Voici  à  cet  égard  ce  qui  s'est  passé 
récemment  sous  nos  yenx. 

I  Un  bomme,  dans  la  forcedel'Age,  sujet 
fc  s'enivrer,  entre  à  la  Pitié  avec  un  éryai- 
pèle  h  la  face.  Lorsque  cette  inDamnation 
est  sur  le  point  de  se  terminer,  le  malade 
est  pris  tout  à  coup  d'un  délire  furieux  ; 
on  liù  met  des  sangsues,  on  le  saigne  sans 
aucun  succès;  je  me  décide  k  tenter  l'usage 
de  l'opium.  Je  prescris  quarante  gouttes  de 
laudanum  de  Hensseau  dans  une  potion  de 
ciaq  onces,  et  je  recemmande  que  cette 
potion  soit  donnée  par  cuillerée  A  boocbe 
tOBtes  les  heures.  Cette  {H-escripiion  est 
exéontée;  cependant  aucan  amendament 
n'a  lien,  et  le  lendetnaifl  matin  le  d^ire  per- 
siste dan*  tonte  son  iatensité.  Je  ne  me  dé- 
oourege  point,  et  je  fais  mettre  dsas  la 
même  quantité  de  liquide  nn  gros  de  lau- 
danum de  Rousaesu.  Après  l'avoir  pria 
tout  entier,  le  malade  s'endort  d'un  som- 
meil profond  et  tranquille,  et  lorsqu'il  se 
réveille  il  a  toute  sa  raison.  Le  jour  m^o 
il  commence  h  manger,  et  il  sort  de  l'hô- 


pilai  deux  jours  après  très  bien  portant.  > 
(Acdral,  Clinique  midicaie,  t,  V,  p.  298.  ] 

Symptomatologie.  —  M.  Ândral  admet 
huit  rormes  dans  lea  aymptûmes  prodoits 
par  l'byperétnio  cérébrale  ;  a  La  première 
Tonne,  (Ût-il ,  est  caractérisée  surtout  par 
les  étourdissNnents  ;  ils  ont  une  intensité 
plus  ou  moins  grande  ;  les  malades  peuvent 
avoir  en  même  l«mps  de  la  céphalalgie, 
des  éblouissemenis ,  des  tintements  d'o- 
reille, des  aberrations  passagères  de  la  vue, 
un  embarras  momentané  de  la  parole,  des 
fourmilleroenis  dans  les  membres  et  quel- 
quefois a  la  face.  La  figure  est  ordinaire' 
ment  colorée,  les  yeux  sont  injectés;  le 
pouls  est  ordinairement  peu  fréquent  et  de 
force  variable. 

»  Cet  état  peut  ne  durer  que  quelques 
instants  ou  quelques  heures;  mais  il  peut 
aussi  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois, 
persister  même  pendant,  plusieurs  années. 
Chez  certains  individus  il  ne  se  montre 
qu'une  fois ,  chez  d'autres  il  reparaît  à  des 
intorvalles  plus  ou  moins  éloignés.  Nodb 
avons  vu  un  homme  âgé  de  cinquante- neuf 
ans  qui,  depuis  une  trentaine  d'années, 
n'avait  pas  passé  un  seul  jour  sans  avoir, 
à  différents  degrés,  l'un  ou  l'autre  des 
symptômes  signalés  dans  le  précédent  pa- 
ragraphe. Un  autre  les  avait  éprouvés  de- 
puis l'âge  de  trente  ans  jusqu'à  celui  de 
trente -quatre.  Il  en  avait  été  ensuite  com- 
plètement débarrassé  jusqu'à  l'âge  dequa- 
rante-buit  ans,  époque  à  laquelle  il  fut 
repris  de  violents  étourdiBsements.  Noua 
«vous  recueilli  l'observation  de  plusieurti 
individus  chez  lesquels  tous  les  ans,  à  peu 
près  dans  le  même  mois ,  ces  élourdisse- 
ments  reparaissaient.  CbeiqoelquesfoDimes 
ils  se  montrent ,  d'une  manière  régulière; 
au  retour  de  cbaque  époque  menstruelle. 

s  Après  que  ces  étourdiasemenls  ont 
duré  plus  ou  moins  longtemps,  il  peot  ar- 
river qu'ils  acquièrent  tout  à  conp  assez 
d'intensité  pour  qu'ils  se  transforment  en 
une  perle  subite  de  connaissance;  mais 
celle-ci  peut  également  survenir  sans  avoir 
été  précédée  d  élourdissements  ;  c'est  cette 
perle  instantanée  de  connaissance,  avec 
ou  sans  élourdissements  antécédents,  qui 
caractérise  la  seconde  forme  de  congestion 
cérébraie.  Dans  celte  forme,  les  malades 
tombent  ii  terre  privés  de  toute  intelli- 
genco,  de  tout  sentiment  et  de  tout  mou- 
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vemeol  ;  mais  ai  on  sonlève  leurs  mem- 
bres, ils  ne  retombent  pas  de  leur  propre 
poids,  et  quelques  uns  les  soutiennent 
en  l'air.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  paralysie.  Ils  peuvent 
rester  dans  cet  état  depuis  quelques  mi- 
nutes jusqu'à  vingt-quatre  ou  trente  heu- 
res ,  puis  ils  reviennent  à  eus  et  se  réta- 
blissent promptement  ,  sans  conserver 
aucune  lésion  du  mouvnnent  on  dn  senti- 
ment. D'autres,  après  être  revenus  à  eus, 
conservent  pendant  quelques  jours  un  peu 
de  gène  dans  l'actiomplissement  de  la  vie 
de  relation.  Ainsi  leur  parole  est  embar- 
rassée,ou  laarsmonvementssont  difficiles. 

>  En  même  temps  que  les  malades 
tombent  sans  connaissance ,  ils  peuvent 
être  frappés  de  paralysie,  soit  générale, 
soit  bornée  à  une  seule  partie  du  corps. 
Voilà  la  troisième  forme  de  congestion  cé- 
rébrale. Mais  presque  en  même  temps  que 
se  dissipe  la  perte  de  connaissance,  on  voit 
aussi  disparaître  la  paralysie,  de  telle  sorte 
qu'on  ne  saurait  admettre  qu'il  y  edt  dans 
cé  cas  bémorrhagie  cérébrale.  Les  obser- 
vations que  nous  avons  citées  démontrent 
d'ailleurs  la  possibilité  de  cette  paralysie 
sans  qu'aucun  épanchement  de  sang  ait  eu 
lieu  dans  le  cerveau.  Au  lieu  d'une  sus- 
pension générale  ou  partielle  de  la  motilité, 
cette  fonction  peut  s'accomplir  d'une  ma- 
nière irrégulièro,  désordonnée,  sansperttct— 
pationdela  volonté.  Alors,  enmemeteaps 
qu'il  y  a  perte  de  connaissance,  on  observe, 
soit  différents  mouvements  convulsifs,  soit 
la  contraction  permanente  d'un  certain 
nombre  de  muscles  ;  tous  ces  accidenta 
durent  tout  au  plus  quelques  heures,  puis 
ils  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace, 
C'«st  là  ce  qui  constitue  la  quatrième  forme 
de  la  congestion  cérébrale.  Dans  une  cin- 
quième forme,  il  n'y  a  plus  perte  deconnaîg- 
sance,  c'est  une  paralysie  qui  survient  tout 
d'abord,  lantAt  limitée  à  quelques  maacles 
de  la  face,  tantût  étendue  à  tout  nn  côté  du 
corps.  Cette  paralysie  disparaît  très  promp- 
tementpeud'henressouventaprèsBvoirpris 
naissance;  et  dès  lorsll  n'est  pas  présumable 
qu'elle  soit  liée  à  une  hémorrhagie  ou  à 
un  ramollissement.  Notre  observation  i 
prouve  d'ailleurs  positivement  le  contraire. 
La  marche  de  cette  paralysie  fut  bien  re- 
marquable dans  le  fait  suivant. 

n  Un  homme  de  moyen  âge  travaillant 
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m  carrières  deâ   environs  de  Paris  eel 

{(«  loat  à  cmp  ,    au    moment  où  il  lÎDis- 

snidedtamr,  d'un  engourdissemânt  de  la 

min  dinte.  Une  heure  après ,  il  ne  peut 

plus  bopcimer  le  plus  léger  mouvement  k 

toot  le  moiibre   thoracique  droit  ;  il  n'y 

naamt  à'ûUeors  aacnne  douleor  ;  sa  tA(« 

est  eumifix  de  souffran<:es.  A  <JDq  heures 

ia  9(Mr.  tl  nssent  un    fburmilleinent  dans 

ie  pcd  diôt;  bientôt  tont  mouvement  est 

«galoBCBl  perdu  dans  le   membre  abdo- 

ni»^ droit,  n  entre  à  t'bôpita)  Cocbki.  Le 

leDdenû matin,  à  la  visite,  l'héiniplégie 

drâk  «t  complète  ,    la   sensibilité  des 

MHtns  paralysés  est  conservée .  aucan 

B  peut   être  imprimé  par  le 

i  la  joue  droite  ;  et  lorsqu'il  parle, 

I    gancfae  dee  lèvres  est  en- 

lialDée  ta  haat ,  la  langue  se  tire  droite , 

linlcUigence  est  intacte,  lemalade  éprouve 

coBBe  DQ  eogoardÎBsement  (c'est  son  ex- 

(Ttsàm]  vers  la  région  frontale  j  une  sai~ 

goK  d'une  livre  est  pratiquée.  Dans  la 

>WDée,  le  malade  peut  faire  eiécuter 

qndqiies  mouvements  légers  à  ses  mem- 

brts  drotta.  Le  lendemain  matin  ,  il  n'y  a 

pl«s  aucune  trace  de  paralysie.  Ce  n'est 

point  certainement  ainsi  que  disparaissent 

les  eflets  d'une  bémorrhagie  cérébrale  ou 

de  toute  lésion  qui  intéresse  nn  peu  pro- 

Ibadfmeiit  la  pulpe  nerveuse. 

>  La  sixième  forme  de  congestion  ex- 
traie est  csraclériaée  par  l'apparition  en- 
bile  de  mouvements  convulsifs  partiels  ou 
^éoénux ,  sans  perte  antécédente  de  con- 
naissaDce.  Ces  mouvements  se  dissipent 
promptemeut  sans  laisser  de  trace  i  leur 
suite.  Ilspeuvent  aussi  survenir  après  que 
ies  individus  ont  éprouvé  plus  ou  moins 
kx^tempsdBSélourdissements,  et  ceux-ci 
peuTenl  leur  survivre. 

>  Dans  une  septième  forme  ,  la  conges- 
lioB  cérébrale  ne  produit  plus  de  coma  ; 
elle  n'exerce  plus  d'inflnence  notable  sur 
les  mouvemeDta  ;  c'est  une  intelligence 
qai  est  spécialement  troublée;  on  obseire 
m  délire  violent  accompagné  d'un  grand 
dérdoppemenl  de  forces  musculaires  ;  le 
plus  souvent,  qoelque  temps  avant  la  mort, 
le  délire  est  remplacé  par  un  état  coma- 
toux  qui  devient  de  plus  en  plus  profbnd; 
oepeadant  oous-méme  avons  vu  des  cas 
dans  lesquels,  jusqu'au  montent  de  la 
mort,  les  maladeti  conservaient  une  agita- 


tion extrême ,  et  ne  cessaient  de  parier  et 
de  vociférer.  Le  cas  le  plus  remarquable 
de  ce  genre  que  nous  avons  observé  est 
celai  d'un  homme  de  moyen  ftge  qui ,  de- 
puis plusieurs  heures ,  poussait  sans  re- 
lâche des  cris  assez  forts  pour  que  le  repos 
de  toute  la  salle  en  fût  troablé.  Tout^à 
coup  on  ne  l'entend  plus  ;  on  s'approche 
de  son  lit ,  il  était  mort.  La  foudre  ne  l'au- 
rait pas  pins  promptement  frappé.  A  l'ou- 
verture du  corps ,  on  ne  trouva  d'autre 
lésion  qu'une  injection  très  vive  de  la 
pulpe  cérébrale. 

1 11  nous  reste  à  signaler  la  huitième 
forme  de  congestion  cérébrale  :  c'est  celle 
dont  notre  observation  5  nous  a  montré  nn 
exemple.  Dans  cette  forme,  on  voit  appa- 
raître une  fièvre  continue  au  débat,  et 
pendant  la  durée  de  laquelle  prédominent 
surtout  les  symplAmes  qui  appartiennent 
s  la  première  forme  de  congestion  céré- 
brale dont  nous  avons  parlé.  Nous  avons 
particulièrement  observé  cette  forme  cbes 
de  jeunes  soldats  qui  remplirent  momenta- 
nément nos  salles  de  la  Pitié  au  commen- 
cement de  l'été  de  18Jt  ;  eià  la  suite  de 
revues  ou  de  pénibles  exercices  ,  plusieurs 
de  ces  militaires  étaient  pris  de  violents 
maux  de  tête  ,  de  vertiges,  de  tintements 
d'oreille;  quelques  uns  même  tombaient 
tout  à  conp  sans  connaissance  ,  et  en  re- 
venant à  eux  ,  ils  restaient  avec  les  sym- 
ptômes précités.  Entrés  dans  nos  salles , 
très  peu  de  temps  après  l'invasion  de  leur 
maladie,  ils  se  présentaient  à  nous  dans 
l'état  suivant:  face  rouge,  yeux  injectés 
et  larmoyants,  tintements  d'oreilles,  ver- 
tiges, forts  étoardissements  qui  ne  leur 
permettaient  pas  de  se  tenir4ebont,  sans 
être  menacés  de  tomber,  souvent  des  épis- 
taxis  ,  accablement  général ,  tendance  con- 
tinuelle au  sommeil,  pouls  fort  et  fréquent, 
peau  chaude.  D'ailleurs  aucune  all^tion 
appréciable  du  cété  des  voies  digestives  et 
respiratoires.  Cet  ensemble  de  symplAmes 
durait  de  trois  à  douze  jours;  presque  tous 
furent  saignés;  quelques  uns  furent  sim- 
I^ement  soumis  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes. Peu  à  peu  on  voyait  diminuer  la 
lièvre,  à  mesure  que  disparaissaient  les 
symptômes  do  congestion  cérébrale.  Sans 
doute  il  n'est  pas  démontré  que  tonte  la 
maladie  ait  été  ici  dans  le  cerveau  ;  peut- 
être  neiislait-il  qu'nne  simple  surexcita- 
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tion  géoérate  i  laquelle  participait  cet  or- 
gane. UaJB  toujours  est-il  que  lea  sym- 
ptômea  prédominants  élaieDl  ceux  de  la 
congee^on  c^rttirale ,  qu'en  soustrayant  la 
Bèvrfi,  on  n'aurait  )dua  retrouTé  que  cea 
seuls  Bymptômee,  etqne  l'unique  indica- 
tion thérapeutique  était  de  les  combattre. 
OiaCDD  de  ces  cas  ne  se  teraina  d'ailleurs 
pas  d'nne  mantéTe  Acheuse  ;  chei  un  seul 
maladeily  entmomwitanément  du  délire; 
chez  un  autre ,  les  élourdiasements  furent 
pendant  quelques  jours  telleveot  violents, 
que  nous  redoutâmes  qu'ils  ne  se  tenni- 
mneut  par  um  attaque  d'apopleiie.  > 
(Andral ,  Clinique inéditale A.  V,  p.  345.) 

De  son  c6lé,  U.  Geudrio  décrit  ainsi 
qu'il  suit .  et  d'une  manière  bien  plus 
complète ,  d'une  part  lea  symptômes  de 
Vapopltxie  fugace ,  de  l'autre  ceux  des 
apoplexies  roudroyantes ,  ainsi  que  les 
conséquuices ,  la  durée ,  etc.,  deces  deux 
Tonnes  principales  de  la  ccoigestioa  céré- 
brale. 

«  A.  Symplùmei  de*  coiqu  de  tang  ou 
dr$  apoplexies  fiigaeeê.  —  L'invasion  du 
coup  de  sang  se  fait  ordinsirMnent  par  un 
seniimeni  subit  de  faiblesse  générale  avec 
vertiges;  fréquemment  il  y  a  en  même 
temps  quelques  efiorts  de  vomissement.  Le 
malade  perd  presque  immédiaWment  con- 
naissance et  tontes  ses  fonctions  de  rela- 
tion se  suspendent;  la  téta  obéit  à  son 
poids,  lecorpss'aChisseet  le  malade  tombe 
s'il  est  debout.  S'il  est  assis,  il  s'incline 
sur  le  o6té  de  son  siège  ou  glisse  sur  le  de- 
vant; H  semble  subitement  plongé  dans  un 
profond  sommeil.  Ses  membres,  soulevés, 
reMtnbent  comme  des  corps  inertes.  L'im- 
pression stiMulante  de  la  lumière  sur  les 
yeux,  des  odeurs  et  des  vapeurs  âcree  sur 
lapituitairo,  desa(»SBiirrorg8iiederauie, 
dea  irritants  sur  la  muqueuse  buccale ,  ne 
provoquent  aucune  sensation.  Le  pools  est 
développé  et  sans  fréquence;  assez  souvent  il 
est  plein  etcommerebondissant.  Labceesi 
ordioùrement  injectée  et  comme  gonOée  ; 
les  yeux  sont  immobiles,  et  quand  on  sou- 
lève les  paupières,  on  trsuve  les  conjoncti- 
ves injecléw  ;  les  iévreS  sont  légèrement 
violettes;  les  artères  carotidee  et  tempo- 
rales battent  avec  beaucoup  de  force;  la 
respiration  reste  libre,  profonde  et  régu- 
lière ;  la  chaleur  de  la  peau  est  fréquem- 
ment augmentée  à  la  lace  et  sur  la  tète , 


taudis  qu'dle  est  dininnée  sur  les  exlré- 
mitée  abdominales  et  liioraciques. 

>  Ces  symptômes  (wésentent  peu  de  va- 
riété pendant  toute  la  durée  de  l'attaque. 
Quelquefois  ,  au  moment  de  l'invasion ,  la 
&ce  devient  subitement  pâle  et  les  lem^ies 
se  couvrent  de  soeur  visqueuse,  mais  U 
peau  de  la  face  ne  tarde  pu  à  se  colorer  ; 
béquemnwnt  même,  dans  ce  cas,  elle  de- 
vient d'un  nwge  prononcé  et  eembie  tu- 
méfiée ;  d'autres  fois  la  face  devient  alter- 
DatLvtment ,  et  presque  de  minute  en  mi- 
nute, pâle  et  colorée. 

s  Deqrit  d'intcasUé  «arioUes  de*  «Mqu 
(i«  «ang. -:- Les  coups  de  sang  ont  on  grand 
nombre  de  degrés  d'int«isité,  depuis  le  lé- 
ger vertige  avec  étuurdissement ,  dans 
lequel  le  malade  sent  aee  membres  chan- 
oder,  sa  connaissance  se  perdra  et  sa  lAle 
devenir  lourde  et  embarrassée,  et  qui  se 
termine  en  quelques  minutas  ,  jusqu'au 
coup  do  sang  que  nous  avons  décrit  sons  U 
ibrme  ia  plus  grave,  qui  a  presque  la  gra- 
vité d'une  attaque  d'apoplexie  confirmée. 
On  a  souvent  l'occasion  d'observw  ces  di- 
vers df^rés  de  la  même  maladie  sur  un 
seul  individu,  chez  lequel  on  vùl  les  coups 
de  sang  se  renouveler  avec  une  gravité  qui 
varie  à  chaque  récidive. 

tDurée  du  coup  dr.  tang.  —  La  durée 
de  cet  état  apoplectique  est  géuéralemeot 
courte  ;  elle  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent 
une  à  deux  heures.  Les  cas  daits  lesquels 
elle  atteint  dix  à  douze  heures ,  sans  que 
la  paraplégie  se  maniieste,  sont  trts  rares. 
Dans  les  coups  de  sang  légers,  les  acci- 
dents durent  à  peine  quelques  minutes: 
ils  se  réduisent  à  un  étourdissement,  à  un 
vertige  intense  qui  ne  suspend  qu'iusian- 
tanément  les  fonctions  de  relation. 

t  Suilesimmédialeideta>uptdeni»g.-~ 
A  la  terminatstm  du  coup  de  sang ,  le  ma- 
lade semble  se  réveiller  d'un  {«ofond  som- 
meil. Le  plus  souvent,  le  retour  de  la  sen- 
sibilité de  la  peau  à  l'action  des  irritants, 
quelques  mouvements  comme  automati- 
ques des  membres,  de  longues,  fréquentes 
et  profondes  in^iraboos .  précédent  de 
quelques  instants  le  ternie  de  l'attaque. 

a  Revenu  à  lui ,  le  malade  n'a  aucune 
conscience  de  ce  qu'il  vient  d'éprouver. 
Son  r^ard  expriyie  l'étonnement  ;  ses  ré- 
ponses soMl  lentes  pendant  quelques  mi  - 
nutea:  il  SMnUt^  chercher  fies  mots:  il  a 
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KiOTffilâ«\adftAea1l6  &  anicgier;  sa  lan- 

gHlm  aemMe  ^nOée  daDa  la  bouche.  C«e 

dcnten  symptAmes  disparaissent  en  quel- 

(tan  iuUata.  La  santé  ne  devient  pas  te 

fiostmvtnt  immédialcineiit  complète;  il 

ratedebpesanLeor  bla  tète;  souvent  de 

b  tiéçtaïU^iie ,  no  bruiasement  dans  les 

<inil\M,  on  sentiment  de  chaleur  dans  lee 

tcmptt,  âeh  propensioD  au  sommeil,  une 

presse  dn  hcoltés   intellectuelles ,  une 

jmftBtkm  m  repos  et  une  sorte  de  répu- 

gnana  pnor  te  mouvement  qni  indiquent 

qneltomau,  comme  fatigué,  n'a  pas  ea- 

coTï  rqiris  tonle  l'activité  de  son  action. 

UaïUe  n*est  en  général  rétabli  com- 

t  qu'an  bout  de  deux  ou  trois 


■  n  n'est  pas  rare  d'observer,  après  les 
•aaqws  de  coap  de  sang,  une  ecchymose 
nr  il  ooojtncUve.  Cette  ecchymose  ne  ae 
uiiMe,  le  plos  souvent,  que  quelques 
koRsaprès  que  les  symptômes  immédiats 
#>  eoap  de  saog  ont  ce^.  La  teinte  d'»- 
tod  RMge  uniforme  de  cette  ecchymose, 
dnnnt  enenile  rouge  jauuAtre  on  vio- 
lllre,  et  enfin  jaune  avant  de  disparaître, 
pmoTE  qoe  ce  symptôme  n'est  qu'une  pe- 
tite bémôn-bagie  inGItrée  sous  la  conjonc- 
Ihrs. 

■  L'épistasis  survient  quelquerois  après 
feorap  de  siiag;  mais  l'affection  de  la  pi- 
toitaire  n'est  pas  toujours  portée  jusqu'à 
rUmorrhsgie,  an  moins  d'abord;  il  reste 
wriement  on  enchirrenement  avec  pesan- 
leer,  cbalear  el  sécheresse  dans  les  Ibssas 
■anies  et  les  sinus  oiractifs.  Ces  sympiâ- 
n«,  qui  appartiennent  à  une  simple  con- 
^tkm,  tantôt  GniBsent  par  l'épislaxis, 
Unlôt  se  dissipent  peu  à  peu. 

■  Terminaiaoïu  de»  coupa  d*  lang.  — 
Les  coups  de  sang  ne  se  terminent  jamais 
par  la  mort.  La  suspension  des  Tonctions 
do  centre  nerveux  n'est  jamais  portée  dans 
as  maladies  au  point  de  modifier  l'action 
des  organes  de  la  circulation  et  de  l'hé- 
natOGe.  Hais  le  coup  de  sang  peut  n'être 
qoe  la  première  période  de  l'attaque  d'a- 
poplexie ou  de  pargplexie  ;  ce  n'est  qu'ainsi 
qu'il  peut  compromettre  rapidement  la  vie. 

•  Il  est  rare  que  le  coup  de  sang  ne  se 
renouvelle  pas  plosieurs  fois  a  des  inler- 
rnies  irréguliers ,  ordinairement  d'autant 
BMias  longi  que  les  récidives  deviennent 
plus  fréquentes.  C'est  ainsi  qoe  l'on  vml 
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det  personnes  qui  ont  troison  qoitreeoops 
de  sang  tous  les  ans ,  pendant  plusieurs 
années  de  leur  vie,  La  maladie  prend 
souvent,  dans  quelques-unes  de  ces  atta- 
ques, tons  les  caractères  d'une  véritable 
apoplexie,  qui,  si  elle  ne  détermine  pas  la 
mort,  laisse  au  moins  après  elle  des  alté- 
rations graves  et  souvent  irréparables  des 
Tondions  de  relation  ;  il  est  cependant  plus 
ordinaire  que  les  attaques  se  renouvellent 
sans  jamais  dépasser  l'intensité  d'un  coup 
de  sang ,  et  même  d'un  coup  de  sang  très 
peu  prolongé  el  d'une  faible  gravité,  n'ex- 
cédant qu'à  peine  un  vertige  fugace. 

Effélë  de»  coup»  de  »ang  répéléê.  —  «  La 
reproduction  fréquente  des  coups  de  sang 
finit  par  léser  gravement  les  fonctions  cé- 
rébrales. Des  hommes  doués  de  la  plus 
grande  vigueur,  d'une  forte  constituticm 
et  d'un  tempérament  sanguin,  sous  fin • 
fluence  de  cette  succession  de  coupa  de 
sang ,  perdent  peu  ï  peu  toute  leur  éner- 
gie ,  deviennent  pusillanimes ,  n'ont  plus 
de  volonté  stable,  s'effraient  et  s'irritent 
pour  la  plus  lég^  cause.  Lenrs  Tacullée 
intellectuel  tes  s'affaiblissent ,  la  mémoire 
se  perd ,  les  mouvements  volontaires  de- 
viennent faibles  et  incertains ,  les  mem- 
bres sont  tremblants  ,  les  fonctions  senso- 
riales  s'émouBsent.  Des  hommes  encore 
dans  la  force  de  l'âge  Unissent  ainsi  par 
arriver  i  la  débilité  et  à  la  démence  s6- 
nile. 

t  Un  professeur  de  langues,  igé  de  qoa- 
ranle-buit  ans,  d'une  forte  constitution, 
fut  pris,  dans  la  convalescence  d'un  rhn- 
matisme  aigu ,  d'un  coup  de  sang  qui  le 
renverra  subitement  an  moment  où  il  se 
disposait  it  dîner.  Il  resta  sans  connais- 
sance pendant  une  demi-heure ,  aprèa  la- 
quelle il  reprit  ses  bcultés  ,  ne  c(»iservant 
de  cet  accident  qu'une  pesanteur  de  léte 
qui  se  dissipa  en  quelques  jours.  Cette  at- 
taque se  renouvela  deux  fois  encore  dans 
les  trois  mois  suivants.  Cependant  cet 
homme  avait  repris  toute  sa  force  dans 
l'année  1 8!S.  Il  avait  alors  cinquante  ans. 
Nous  lui  donnâmes  des  soins  pour  une 
violente  attaque  de  goutté  qui  le  tint  au 
lit  pendant  près  de  trois  mois.  Il  nous  ra- 
conta alors  lesaccidents  qu'il  avait  éprou- 
vés ,  qu'il  qualifiait  de  trois  attaques  d'a- 
poplexie. Denx  mois  après  la  guérison  de 
sa  goutta ,  cet  homme  eut  un  quitrièue 
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ùotp  de  nog-ven  4iz  heures  et  demie  du 
soir,  au  moDieot  où  il  revenait  de  dîner  en 
viilc.  Nous  lo  iroatflmes  sur  les  onze 

buuros  du  soir  encore  sans  connaissaDce  , 
privé  de  mouvcmont  cl  do  aunliment.  Le 
pouls  était  large  et  pleia  ,  la  respiration 
large  et  profonde,  la  race  colorée,  L'inva- 
sion de  l'attaque  avait  été  marquée  par  on 
vomissement  d'alimenta  à  demi  digérés. 
Noos  pratiquâmes  une  large  saignée  et 
nous  limes  promener  des  sinapiatnes  sur 
les  extrémités,  La  connaissaoce  revint 
presqw  immédiatement.  Le  lendemain 
malin ,  il  était  en  soeur,  il  se  plaîgoab 
d'une  légère  pesanteur  de  tête  ;  le  pouls 
était  large,  souple  et  peu  fréquent.  Le 
Mrlendemain  il  était  entièrement  rétabli. 
Cet  état  de  santé  ne  dura  guère,  car  six 
«emainesapréa,  des  vertiges,  de  la  pesan- 
teur de  tête ,  principalement  le  matin ,  et 
des  étourdiâsements ,  firent  craindre  un 
nouveau  coup  de  sang ,  et  cédèrent  à  deux 
saignées  du  pied.  Mais  ces  t^mptémes  re- 
vinrent au  bout  de  quelques  jours ,  et  fu- 
rent suivis  d'un  coup  de  sang  qui  n'eut 
que  très  peu  de  durée.  Cet  homme  se  retira 
aloraàlacampagne,  aux  environs  de  Paris, 
Tous  le*  trois  ou  quatre  mois ,  il  avait 
des  coups  de  sang  qui  n'étaient  souvent 
précédée  d'auoun  symptôme  précurseur. 
£n4833,  ilseStamenerèParispournous 
oonaulter  sur  une  autre  maladie  qu'il  avait 
depuis  six  mois.  Il  avait  eu  alors  vingt- 
deux  attaques  ;  il  pouvait  à  peine  se  sou- 
tenir, tant  il  tremblait  sur  les  jambes.  Les 
bras  étaient  aussi  le  siège  d'ue  tremble- 
ment couliuuel  lorsqu'il  voulait  les  mou- 
voir; cependant  les  téguments  avaient  con- 
servé toute  leur  sensibilité  et  les  mouve- 
rattnte  volontaires  s'accomplissaient,  La 
mémoire  était  très  faible,  eu  dire  du  ma- 
lade et  de  sa  famille  ;  il  pleurait  en  nous 
racontant  les  douleurs  d'estomac  qu'il 
éprouvait  après  le  repas.  Le  bruit  d'une 
porte  lui  causait  un  ébranlement  général 
et  une  sorte  d'effroi.  Il  ne  pouvait  entendre 
parler  ï  baute  voix  sans  prouver  au  bout 
de  quelques  instants  une  fatigue  dans  la 
léte  qu'il  comparait  h  l'effet  d'une  calotte 
de  plomb  qui  lui  eût  pesé  sur  le  slncipul. 
La  maladie  nouvelle  dont  cet  bomme  était 
affecté  était  un  carcinome  de  l'estomacen- 
coro  peu  avancé.  Il  resta  à  Paris  pour  y 
recflf  oir  lee  whds  qne  néceseitail  cette  ma- 


ladie qui  continua  ses  progrèsetie  termina 
par  la  mort  en  décembre  <83i.  Au  mois 
de  juillet  précédent,  il  avait  eu  une  atta- 
que, la  seule  qu'il  eût  eue  depuis  soq  re- 
tour i.  Paris  ;  elle  fut  des  plus  intenses.  Il 
resta  dix  -buil  heures  dans  un  état  presque 
comateux,  entièrement  privé  de  mouve- 
ment, La  sensibilité  des  té^mentsdes  ex- 
trémités ne  semblait  cependant  pas  éteinte, 
à  en  juger  par  les  mouvements  comme 
automatiques  très  limités  que  l'on  provo- 
quait en  le  pîncaot.  Cette  attaque  le  taibsu 
dans  un  état  de  débilité  tel  qu'il  fallait  lo 
soutenir  sous  les  bras  pour  le  fbirè  mar- 
cher queiqoesjpss  dans  sa  chambre.  La 
mort  arriva  au  dernier  terme  de  la  débilité 
et  du  marasme  produits  par  la  maladie  do 
l'estomac,  A  la  dissection  du  cadavre,  les 
investigations  les  plus  minutieuses  ne  nous 
firent  pas  trouver  la  moindre  apparence  de 
lésion  morbide  dans  le  cerveau ,  dans  ta 
moelle  épi nière  etdanspeura  annexes.  L'état 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  encé- 
phaliques fut  constaté  avec  soin.  L'esto- 
mac était  le  siège  d'une  ulcération  cancé- 
reuse très  étendue  ;  il  y  avait  trois  tuber- 
cules cancéreux  dans  le  foie  et  deux  à 
la  racine  des  poumons  dans  tes  ganglions 
bronchiques. 

A  Nous  avons  ouvert  le  cadavre  d'un 
homme  qui  était  arrivé  à  un  tel  état  do 
faiblesse  et  de  tremblement  des  membres 
inférieurs  ,  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  de- 
bout et  qu'il  était  dans  un  véritable  état 
de  démence  sénile  depuis  trois  ans  ,  quoi- 
qu'il n'eût  que  soixante-deux  ans.  On 
l'avait  apporté  à  l'hôpital  pour  sa  dixième 
attaque  de  coups  de  sang.  Il  avait  repris 
son  état  de  santé  en  quelques  heures,  par 
suite  de  l'application  do  sinapismes  aux 
jambes.  Toutes  les  attaques  antécédentes 
n'avaient  pas  déterminé  d'accidents  plus 
prolongés.  Il  était  depuis  un  mois  h  l'hô- 
pital sans  présenter  d'autres  ajTnptômes 
que  la  débilité  générale  des  mouvemenis 
et  des  facultés  intellectuelles,  lorsqu'il 
contracta  une  pneumonie  qui  le  fit  périr  en 
huit  jours.  Nous  ne  trouvâmes  pas  dans  lo 
cerveau  et  dans  lïi  moelle  épinière,  et  leurs 
annexes ,  la  plus  légère  trace  de  maladie. 

«  B.  SymptOttiei  de»  apoplexies  fou- 
droyantes. —  Après  des  prodromes  plus 
ou  moins  prononcés ,  l'invasion  de  l'a- 
poplexie est  le  plus  ordînairemeot  sa- 
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W«.  Cdm  qa'elle  frappe  tombe  immédia- 

tBoent,  tantât  comme    frappé  de  défa  il - 

lanu,  taulôl  comme    surpris  par  le  swi- 

m^.  Toaies  ses  foaclioos  de  reUlion  se 

SKjieaàeDt  comme  dans  on  violent  coup 

de  siDg.  1^6  mouvements   de   la   res- 

^.ratoft  swV  en  même  temps  ralentis  eu 

Kcëèrès,  mus  superG ciels  î  ils  ae  s'ac- 

caiiifil\âseDt  qu'avec  une  sorte  d'effort  des 

moK\c£  de  U  poitrine  ;    ils   deviennent 

d'ina^aat  en  ÎDâtaul    plus  courts  et  plus 

'mctncflns.  Le    Btertor  trachéal  ne  tarde 

pas  à  ic  manirester  -,    en  mfime  temps  les 

teUŒMDtida  cœur  devienneat  irrégoliers 

eti^lemiilteiils.  LkI  peau  perd  sa cbaleur 

ni  eitrfmitèâ  ;   une  sueur  froide  et  vîs- 

qKO»  mouille  les  tempes  ;  de  la  salive 

fpsinrase   s'écoule  par  les  commissures 

Àaiêvns;  la  langue,  gonQée  et  livide, 

ptnO.  quelquefois  remplir  la  bouche  et 

bire  uiïlie  entre  les  dents. 

•  Durée  el  terminaison  de  l'apoflexie  fmt- 
Jnynte.  —  L'apoplexie  intense  se  termine 
par  b  mort,  quelquefois  presque  instau- 
taoéiDcnt,  maïs  le  plus  souvent  au  bout  de 
quelque::  beurefi.  Il  est  rare  que  les  ma- 
lades ,  jetés  ainsi  dans  le  coma  avec  ralen- 
tifsenent  de  la  respiration  ,  survivent 
treole-six  heures  à  t'attaque.  C'est  cette 
a{i(^>ln.ie  qu'on  a  qualiSée  de  foudroyante, 
■  Sj/mptôaurs  de  l'apoplexie  grave  non 
imaiAliatement  tiiorteUe.  —  L'apopleiie  n'a 
pas  toujours  nn  aussi  haut  degré  de  gra- 
Tilé.  une  marche  aussi  rapide  et  une  ter- 
minaison funeste.  Elle  ne  diffère  souvent 
don  coup  de  sang  intense  que  par  un  cer- 
tain degr-é  de  ralentissement  de  la  reepi- 
raiion,  ou  par  une  accélération  des  mouve- 
acnts  respiratoires  qui  sont  courts  et 
ibcooiplete.  Ce  dernier  symptôme  persiste 
ans  s'aggraver,  ou  disparaît  au  bout  de 
qndqnes  heures,  ou  même  de  quelques 
iasiants,  ne  laissant  subsister  que  l'étatde 
ïnspension  des  fonctions  de  relation.  Le 
malade  reste  alors  dans  cet  6lat  pondant  un 
temps  qui  n'excède  que  rarement  deux  à 
trois  jours -,  puis  les  symptômes  diminuent 
Tapidement,  les  fonctions  de  relation  se  ré- 
tablissent, et  le  malade  entre  en  convales- 
cence. 

>  Fonne  de  l'apoplexit  à  accroitiemeHt 
progretiif.  —  Entre  le  degré  d'inten^lé 
)e  plus  faible  de  l'apoplexie  et  l'apoplexie 
rapidemœt  fonette,  se  trouve  un  d^ré 


moyen  qui  snit  souvent  an»  marche  pro- 

grcssivemeot  croissaute.  Une  fois  le  malade 
jeté  dans  le  coma,  oqvoitle ralentissement 
et  la  gène  de  la  respiration  se  reproduire 
et  disparaître  par  instants  pendant  un  ou 
deuxjoursi  l'excrétion  des  matières  fécales, 
desuriaeg,  devenir  impossible  ou  s'accom- 
plir involontairement;  la  coma  devenir  de 
plus  en  plus  profond.  La  sensibilité,  qui 
n'étaitd'abbrd  suspendue  que  sur  les  tégo- 
menls  externes,  se  perd  sur  la  muqueuse 
buccale,  dans  le  pharynx ,  à  l'origine  de  la 
glotte,  de  manière  qu'on  peut  titiller  et  ir- 
riter directement  ces  parties  sans  provoquer 
nienviesde  vomir,  ni  toui.  Les  mouvements 
volontaires  se  suspendent  d'instant  en  in- 
stant dans  un  plus  grand  nombre  de  mus- 
cles. La  terminaison  funeste  est  le  termp 
de  tous  ces  accidents;  elle  est  d'autant 
plus  prompte,  que  la  respiration  devient 
plus  rapidement  et  plus  profondément  gê- 
née. Dans  quelques  cas  heureux,  les  acci- 
dents, quoique  parvenus  à  ce  baui  degré 
d'intensité,  suspeodentleur accroissement, 
diminuent,  et  ramènent  la  maladie  à  l'état 
d'un  violent  coup  de  sang  simple,  qui  ee 
termine  heureusement. 

ï  Prodromes  immédiaU  deg  attaqtiei  d'a- 
poplexie. —  L'invasion  do  l'apoplexie  est 
souvent  précédée  de  prodromes  qui  lui 
impriment  une  sorte  de  marche  progres- 
sive. Le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
résoluUon  des  forces  et  de  malaise  ;  il  a  en 
mâme  temps  des  vertiges  et  une  douleur 
céphalalgique  gravative  ;  ordinairement  il 
se  couche  pour  éviter  de  tomber.  Il  veut 
parler;  la  langue  lui  semble  épaisse  et  gé- 
née  dans  la  bouche  ;  les  mots  lui  manquent  ; 
il  ne  les  prononce  que  lentement,  comme 
arec  bésitatlon.  Il  se  manifeste  fréquem- 
ment en  même  temps  des  envies  de  vomir 
et  mûme  des  vomissements.  Quelques  in- 
stants suffisent  à  la  manifestation  do  l'.os 
symptômes  ;  presque  aussitôt  toutes  les 
fonctionsdereîationsesuspendent,  et  l'état 
apoplectique  se  confirme. 

1  Circoiutances  dans  tasqaellts  arrive 
l'iniMsion  de  l'apopltxie.  —  L'invasion  de 
l'apoplexie  arrive  aouvenl  le  matin,  aj> 
moment  du  réveil,  ou  le  soir  après  Ip  re- 
pas ;  on  l'a  vue  survenir  dans  1m  efforts 
de  la  défécation  et  pendant  les  étroinles  du 
coït.  Elle  se  déclare  aussi  quelquefois  pen- 
dant la  soDUOsil  :  on  trouve  lu  T)?tjp  !»• 
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malade  dani  le  coma  et  quelijuefbis  mort, 
conservant  dans  te  lit  la  poeition  qu'il  avait 
priae  en  se  coocbanti  dans  quelques  cas 
on  te  trouve  tombé  de  son  tit,  soit  parce 
que,  l'inTisionde  l'apoplexie  ayant  âtâ  im- 
médiatement prèc^ée  d'accidents  pri^jur- 
seurs  dODt  il  h  eu  conscience,  il  a  voulu  se 
lever  et  est  tombé,  soit  parce  qu'fl  a  été 
frappé  lorsqu'il  se  disposail  à  satisfairo 
quelque  besoin. 

>  Différences  reJativM  dan»  le  degré  det 
Usioni  det  divertes  funcliont.  —  La  sus- 
pension des  fonctions  do  relation ,  con- 
stante dans  les  apoplexie»,  n'est  pas  tou- 
jours au  même  degré  pour  toutes  ces  fonc- 
tions. Ainsi ,  chei  un  apoplectique ,  même 
plongé  dans  le  coma,  la  sensibilité  n'est 
pas  toujours  également  suspendue  par  tout 
le  corps;  Untfit  les  pupilles  ont  conservé 
leur  sensibilité  au  contact  de  la  lumière. 
tantAt  on  pent  encore  provoquer  l'étemu- 
ment  en  stimulant  la  pituîtaire  mécanique- 
ment ou  par  l'action  d'un  gaz  ou  d'une 
poudre  &cra  irritante.  La  titillation  de  la 
luette  ou  de  la  muqueuse  du  pharynx  est 
quelquefois  suivie  d'efforts  do  vomisse- 
ments. On  détermine  dans  quelques  cas 
des  mouvements  comme  automaliques,  en 
pinçant  ou  en  brûlant  légèrement  la  peau 
sur  certaines  parties  du  corps.  Cependant, 
chez  un  grand  nombre  d'apoplectiques,  on 
ne  pent  plus  mettre  !a  sensibilité  en  action 
sur  aucun  organe  des  sens  et  sur  aucun 
pointdessurfacesaccessiblesa  nos  moyens 
d'action. 

*  Les  différences  que  présente  la  sensi- 
bilité, explorée  comparativement  sur  plu- 
sieurs parties  du  corps  des  apoplectiques, 
se  retrouvent  aussi  pour  l'abolition  de  la 
myotilitéchei  ces  malades.  Ainsi  la  bouche 
est  tirée  d'un  calé  cl  relAchée  de  l'autre; 
ta  paupière  suprrîcuro  d'un  œil  tombe , 
tandis  que  celle  de  l'autre  œil  reste  mobile  ; 
te  mouvement  est  encore  conser\'é  dans  un 
membre,  et  seulement  affeibli  dans  un 
autre.  Celte  inégalité  dnns  l'abolition  de  la 
myolilité  dans  les  diverses  parties  de  corps, 
ai  elle  existe  au  début  de  l'attaque  d'apo- 
plexie, ne  tarde  quelquefois  pas  à  dispa- 
raître ;  si  elle  se  montre  cnsoile  plus  lard, 
elle  indique  une  diminution  dans  les  acci- 
dents. 

>  DieroisKmenl  dt  l'apoplexie.  —  L'ex- 
tidCtion  dra  BensaUons  et  des  facullés  in* 


rENCËPHALG. 

Ifitteetaetles  cesse  d'être  complète  lorsque 
la  maladie  diminue.  Des  malades,  encore 
privés  de  sentiment  et  de  mouvement,  lors- 
qu'on les  excite  vivement,  commencent  k 
annoncer  par  leur  regard  qu'ils  voient  les 
objets  qui  les  entourent  et  qu'ils  entendent 
les  paroles  qu'on  leor  adresse  Ces  premiers 
symptômes  sont  bientfit  'suivis  d'une  dimi- 
nution de  tous  les  accidents  apoplectiques. 

«  La  diminution  àt»  accidents  se  fait 
toujours  d'une  manière  progressive,  ordi- 
nairement au  bout  de  douze  à  vingt-quatre 
heures ,  mais  elle  n'est  souvent  pas  conti- 
nue et  parait  s'accomplir  par  intervalles. 
La  maladie  décroît  d'abord  on  perdant 
l'eitrérae  gravité  de  ses  accidents ,  puis 
reste  ensuite  stationnaire  pendant  un  cer~ 
tain  temps,  comme  un  jour  ou  deux,  après 
lesqaels  elle  reprend  de  nouveau  sa  marche 
décroissante. 

■  Phénomènet  eritiquei  liée  à  la  diminution 
de  l'apoplesiie.  —  La  diminution  des  acci- 
dents de  l'apoplexie  est  quelquefois  jointe 
à  des  phénomènes  critiques  très  pronon- 
cés, qui  semblent,  en  se  reproduisant, 
déterminer  chaque  période  de  la  marcbe 
décroissante  de  la  maladie.  C'est  assez 
fréquemment  une  sueur  chaude  et  générale 
qui  survient.  Nous  venons  d'observer  une 
diarrhée  qui  a  précédé  et  nous  a  semblé 
déterminer  la  diminution  et  l'heureuse  ter- 
minaison de  la  maladie.  Les  auteurs  ont 
peu  Gxé  leur  attention  sur  ces  crises;  ils 
n'ont  guère  parié  que  de  celles  qui  se  font 
par  leshémorrliagies,  lesquelles  sont,  en 
effet,  les  plus  prononcées  et  les  plus  faciles, 
parce  qu'dles  se  lien  taux  conditions  mêmes 
de  pléthore  et  d'hyperémie  encéphalique 
qui  appartiennent  aux  apoplexies. 

s  Des  spaimes  lotiiqusi  et  cloniqiteseoïn- 
eidanl  attec  la  paralyiie  chez  Ici  upoplvcli- 
quet.  —  La  suspension  des  mouvements 
n'exclut  pas  la  présence  de  contraclions 
spasmodiques  dos  muscles,  le  plus  souvent 
toniques  et  quelquerois  cloniques,  qui  s'ob- 
servent, en  effet,  chez  les  apoplectiques. 
Ainsi  les  dents  sont  serrées  par  le  trismus, 
ou  la  mâchoire  exécute  des  mouvciuenls 
de  déduction  irréguliers;  ou  la  boucho 
se  contourne;  le  col  est  raide  et  la  léte  ren- 
versée, les  membres  sont  maintenus  dans 
une  flexion  permanente  ou  agités  de  mou- 
vemenia  convulsifa.  Ces  symplOmes  font 
ordinairement  de  peta  de  durée;  dès  que 


BltMMISAGIfi  CtRËBRALB, 


S4 


hamimalocH^i^l,  ils  n'esialoit  plua, 
ilyi^ora  résolutioD  complàle  de  Uuiâ  les 
nutcln  frappés  de  paralysie . 

■  igiiiUiMeaieni  doa  fonction»  de  ntation 
liait  iudfoplcxita.  — Ceux  qui  soDl  assez 
beeteis  pgor  ne  pas  snccomber  à  l'apo- 
{hûe  ne  teneonaat  qoe  lentement  à  re- 
prendre \ogXn  leurs  fonctions  4e  relation. 
Ces  inarlMM  Eoat    longtemps  difficiles, 
iDcomplêtei,  irideminent  affaiblies  ;  les 
mouvemcits  des  membres  sont  faibles  et 
ÎBCxtaiK,  les  acuités  intellectuelles  sont 
ènwMttM,  les  organes  des  sens  De  sont 
plntiaîu  seasibiee  à  l'action  de  leurs  ex- 
ôuUiSféàAax.  Les  ctHivalescents  restent 
(■«lire  phia  immédiatement  prédisposés 
j  liorajioD  de  nouveaux  accidents  céré- 
i^^oi  qu'ils  ne  rétaienlauparavant;  aussi 
tur  convalescence  est-elle  souvent  trou - 
Ute [or  Jes  coups  de  sang,  ou  interrom- 
pue par  de  nouvelles  attaques  d'apoplexie, 
OB  p(  I  mvasÎMi  de  phlegmasies  encépha- 
Ijqiu.  >(Getidrâi,  toc.  cil.,  p.  3S8etEuiv.) 
tauieor  rapporte,  h  la  suite  de  cette 
desoriptioa,  plosiears  observations  inté- 
resâuies,  qoi  confirment  les  détails  dans 
lesqiwli  il  est  entré ,  et  que  nous  ne  pon- 
Tuu  i^rodoire  ici. 

tùwei  Cl  Iraitemenl  du  eongatUom.  — 
Il  serait  intéressant,  après  avoir  fait  con- 
aaltre  toutes  les  o[»nioas  importantes  qui 
régnent  toochanl  l'anatomie  pathologique, 
h  tvmpiomatologie  et  la  pathologie  des 
congestioos ,  d'étudier  leur  éliolbgie  et  leur 
traiiemeot.  Uais  les  auteurs  ont  tellement 
coofooda  ces  deux  parties  de  rbistoire  des 
«Mgesiioiis  avec  l'étiologie  du  traitement 
Je*  béouniiagies  cérébrales  proprement 
iii^,  que  ce  serait  s'exposer  à  des  ré~ 
initions  inatiles  que  d'en  tniiter  ici.  Il 
Bt  dooc  préTérable  d'aborder  iounédiate- 
wnt  l'étôde  des  béntorrhagies  proprement 


Brwtorrltagie  cMbraU,  apopldxia  hénar- 
rhaf*9««  (H.  de  Castelnau) ,  porapfeane 
(GaidriD). 

Amatamie  palhologiqut.  —  L'hémorrha- 
gie  cérébrale  est  une  des  lésions  li  la  fois 
les  mieux  circonscrites  et  le  plus  souvent 
exemples  de  complications;  l'importance 
des  EpnctioiiE  que  cette  héraorrhagie  altère 


ou  ^lit ,  joiDie  k  ces  deu  caraclères , 
donne  un  intérËt  extrême  à  l'étude  de  l'a- 
natomie patltologiqn»  de  l'h&norrbagie; 
eossi  tous  les  observateurs  de  mérite  s'y 
sont-iia  livrés  avec  ardeur,  et  ont-ils  telle- 
ment avancé  la  science  sur  ce  point ,  qu'à 
part  quelques  incertitndes ,  on  peut  la 
considérer  comme  touchant  au  degré  de 
perfection  compatible  avec  nos  moyens 
d'examen. 

Par  suite  des  progrès  que  nous  venons 
de  signaler,  les  objets  qu'il  devient  néces- 
saire d'étudier  dans  l'anatomie  sont  deve- 
nus très  nombreux;  il  est  nécessaire,  en 
conséquence,  de  les  distinguer  nettement 
les  uns  des  autres,  pour  éviter,  autant 
que  possible,  toute  confusion.  Nous  étu- 
dierons donc  successivement  : 

4°  Les  caractères  ut  les  modilîctlions 
successives  dii  sang  épanché  qui ,  se  coa- 
gulant, devient  promptement  ce  qu'on  a 
appelé  le  caillot; 

ï°  Les  caractères  de  [a  cavité  qui  ren- 
ferme te  sang ,  et  les  modifications  que  les 
parois  de  cette  cavité  éprouvent  i  mesure 
qa'oQ  s'éloigne  du  momeut  de  l'attaque  ; 

3»  Les  didérents  sièges  de  l'épancha- 
meut  sanguin  ; 

i*  Les  lésions  concomitantes  qui  ac- 
compagnent le  plus  souvent  l'bémorrhagie. 

Élude  deiamatiÉre  épanchée  et  àet  paroi» 
gui  la  contiennent.  —  Las  épancbements 
de  sang  dun^  ia  substance  cérébrale  sont 
presque  toujours ,  ainsi  que  noua  l'avons 
fait  pressentir,  limités  à  une  partie  assez 
restreinte  de  l'encéphale;  dans  quelques 
cas  rares,  des  épanchements  multiples  ont 
iieudans  des  points  plus  ou  moins  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  enSo  on  a  décrit 
dans  ces  derniers  temps  des  épanchements 
extrêmement  ténus,  rapprochés  les  uns 
des  autres ,  ressemblant,  pour  ainsi  dire ,  h 
une  injection  forcée,  et  auxquels  on  a 
donné  le  nom  d'bémorrhagie  eapSlaire. 
Cette  dernière  variété  aura  une  mention  à 
part  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
épanchemeols  assez  considérables  pour 
former  un  caillot. 

Lorsque  les  malades  succombent  peu  de 
temps  après  que  l'hémorrhagie  s'est  elTeo- 
tuée ,  on  trouve,  à  l'ouverture  du  crftne  et 
dans  te  tissu  cérébral ,  un  caillot  de  sang 
brunâtre,  le  plus  souvent  euiooré  encore 
,  d'one  plu»  w  moios  grando  quantité  de 
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sang  tidr,  dont  U  densité  varie  depuis 
celle  de  la  sérosité  rongie  jnaqa'à  celle  du 
8*ng  comme  sirupeui  chargé  de  cruor  à 
demi  diasdns  ;  le  plaa  souvent  on  reconnaît 
dans  le  sang  les  débris  de  sabatance  céré- 
brale ,  malaxés  avec  ce  Duide  et  plus  on 
nniDS  ramollis. 

Les  pflroia  qui  renferment  le  sang  sont 
inégales,  décbfqnetéea ,  tomenteoses ,  et 
{H^inairetnent  raviollie»;  le  sang  lear  est 
adhérent  au  point  de  ne  pouvoir  en  être 
séparé  sans  en  entraîner  une  partie,  et  de 
rendre  par  conséquent  très  difDcile  la  déli- 
mitation exacte  de  l'épanchement.  Une 
lainte  jaune  ottjame-rougeatre,  qui  va  gra- 
duellement en  diminuant  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  caillot,  colore  les  parois  du 
foyer  et  se  prolonge  habituellement  jus- 
qn'auV  points  où  ceese  le  ramollissement 
du  tissn  cMbral.  M.  Rochonx,  qui  a  le 
premier  signalé  ce  ramollisBement  jan- 
nfttre ,  lui  a  accordé  une  grande  impor- 
tance, et  nous  serons  obligé  d'y  revenir 
longuement  plus  tard. 

Les  modiBcatkmB  qu'éprouvent  et  le 
caillot  et  les  parois  qui  le  renferment,  ne 
sont  connues  qoe  depuis  un  temps  assez 
peuéioigné  celles  n'ont  même  pas,  on  peut 
le  dire ,  été  étudiées  assez  attentivement  et 
surtout  par  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servateurs, pour  qu'on  paisse  Être  définiti- 
vement fixé  sur  leur  marche  et  leurs  divers 
modes  de  terminaison.  H.  Rochouz  a  bien 
démontré  l'existence  dee  cavernes  et  des 
cicatrices,  qui  avaient  été  entrevues  d'a- 
bord par  Uorgagnf  ;  mais  entre  ces  oioa- 
trices  et  le  moment  mËme  de  l'épanche- 
ment, il  s'c^re  une  ftnile  de  modifica- 
tions qu'il  est  fort  intéressant  de  connaître; 
c'est  sur  ces  modifications  qu'il  reste  en>- 
eore  beaucoup  à  désirer.  La  principale 
Taison  pour  laquelle  il  importo  surtout  de 
connaître  exactement  ces  modifications, 
c'est  que  depuis  Horgagni  et  M.  Bochonx, 
on  était  disposé  à  croire  que  toutes  les  ci- 
catrices qu'on  rencontrait  dans  l'encéphale 
dépendaient  d'une  bémorrfaagie  antécé- 
dente. Or,  d'après  les  travaux  de  MH.  Ros- 
tan,  Amiral ,  Craveilfaier  et  quelques  au- 
tres ,  il  (liudrait  rapporter  un  certain  nombre 
de  ces  cicatrices,  de  ces  cavernes  à  des 
ramoHissemenia  non  faémorrhagiques.  C'é- 
tait doue  dans  le  but  d'arriver  t  une  dis- 
tlnothm  «Ur«  tes  diveran  dcttricc*  qa'U 
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convenait  d'étudier  1«9  moiHflwtionB  sa" 
Mes  par  les  foyers  bémorrbagiques ,  ou 
bien  dans  le  bot  de  démontrer  que  la 
croyance  qui  régnait  depuis  Morgagni  et 
M.  Rochoux  était  fondée.  H.  Dnrand- 
Fardel  a  fait  à  ce  sujet  un  trafail  impor- 
tant que  noD9  reproduirons  Ici  d'une  ma- 
nière aussi  complète  que  possible. 

«  Je  commencerai ,  dit-il ,  par  rappor- 
ter, d'après  mes  observations  et  celles 
de  différents  auteurs  ,  une  série  d'oiem- 
ples  d'hémorrhagie  cérébrale  datant  d'é- 
poques diverses,  et  propres  à  nous  don- 
ner une  idée  des  changements  qu'é- 
prouvent et  le  sang  épanché  et  les  parois 
du  foyer  dans  Iwi  périodes  consécutives  de 
cette  maladie.  Je  me  contenterai  d'indiquer 
la  date  de  la  maladie,  et  je  transcrirai  en- 
suite textuellement  les  détails,  souvent  un 
peu  concis,  que  je  tronvcrai  sur  l'étal  des 
foyers  hémorrbagiques. 

I.  >  Hémorrhagi»  datant  d'un  moi».  — 
Foyer  contenant  un  caillot  central  noir, 
assez  ferme  et  qui  ensuito  revêt  d'ane 
cODche  fibrineuse  les  parois  du  foyer,  (Du- 
play,^r.grti.«i^,,2''8érie,t,XVI,p.481.) 

II.  t  Hémorrliogie  de  trente-cinq  Jow«. 
—  L'intérieur  de  la  couche  optique  droite 
forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  d'un 
caillot  très  dense,  plus  mou,  et  trèsrougeau 
centre,  d'nn  jaune  d'ocra  dans  ses  couches 
extérieures.  Une  membrane  assez  épaisse, 
jaunâtre,  tapisse  ce  foyer  ;  alentour,  la 
substance  cérébrale  est ,  dans  une  petite 
épaisseur,  jaunâtre  et  un  peu  molle.  ((Hj- 
servation  recueillie  à  la  Salpêtrière.) 

III.  ■  Trente-tix  jowi.  —  Foyer  du 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  plein  d'un 
sang  violStre,  grumeleux,  mou,  comme 
boueux ,  tapissé  d'ane  substance  molle , 
tomenteuse,  rougeétre,  peu  adhérente  au 
tissu  cérébral  sous-jacent.  Cette  mem- 
brane, enlevée  et  interposéeentre  l'œil  et  la 
lumière,  a  paru  demi-diaphancet  a  présenté 
dans  son  épaisseur  une  multitude  de  stries 
VBKulairee.  Bile  sedécbirsit  avec  une  très 
grande  ftcililé  ;  la  substance  cérébrale  sou b- 
jacente  était  lisse,  ferme,  n'of^it  aucune 
apparence  do  déchirure  ni  de  ramollisse- 
ment, (Gendrin,  traduction  d'Abercrombie, 
des  Maladiet  de  l'eneéphaU,  p.  381 .) 

IV.  iiTrente-iepljoun.  —  Dansleeorps 
strié  droH ,  caverne  de  3  pouces  de  lon- 
gneor,  irrégulièrement  allongée,  contoiant 
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■  pM  prti  3  OBMS  os  Mng  Bbnn  et 
dtnM  ipd  ■¥»(  pria  une  eoolear  assen  sera- 
bbble  h  eeHe  de  la  bora.  [Roeboai ,  Se- 
ctcrdM Mr  rapop(«xta,  Oba.  39,  p.  471.) 
V.«  Clnf  *nn«tnM. — La codcIm optique 
giDcte  est  presque  enlièrement  occupée 
psr  m  loyer  nngoln  coBtenant  «ne  sorte 
de  bim\tie  d'vn  Jaune  de  roaille  mélA  de 
TDDge  fc  ta  partif  snp^eure,  d'nn  jtrAt 
bean  ronge  1  sa  partie  fnféneare.  C'est  on 
caitet  àe  nng  ,  mais  très  moo  et  MH 
oMna.  Loraqne  ce  caillot  sut  été  mis  ti 
diCMwl  par  ea  partie  sapérieere ,  on 
Valen  en  ratissant  avec  le  dos  d'un  scal- 
pel. D  fat  détaché  en  partie  entraînant 
me  Id  naa  cooohe  de  Bobetsnee  cérébrale 
foe  bliDC  jannltre,  de  i  millimètre  d'é- 
piisacDr  qni  loi  ftirmett  nne  espèce  de 
œqoe.  A  as  partie  sapérfenre  le  sang  pa- 
niuBit  un  peo  m^agé  à  )a  pnipe  ner- 
reoae  ;  il  y  «tbH,  dans  une  certaine  éten< 
dur.  nmolliasetneni  jannAtre  de  la  ssb» 
Xaaet  cérélv^le.  En  bas,  lea  parois  étaient 
nÎBH  et  Bam  ramolllsseineDt  appréciable. 
La  ooncbe  de  sabaunee  cérébrale  qui  en- 
velaçfait  le  caillot  hii  adhérait  par  nne 
sarÀce  tomentense,  sans  apparence  de 
mmbnne.  ((tt»emititm  recoeillie  t  la 
SalpHrièie.) 

\\.  tQmtrant^-tÊptjoun.  — YiDhiMBi 
h  seetioB  de  rtaéraispltëre  droit  dn  cerveao, 
sa  ODTrit  une  caf ité  qui  aurait  pu  renftr- 
aer  nne  noix ,  et  qui  était  formée  aui  dé- 
pens de  In  partie  extema  des  coacfata  op- 
tiqoea  et  an  peadelasabatanoe  nédalleire 
da  lobe  moyen  :  elle  contenait  no  Kqiride 
de  oMlenr  Ke  ds  vin,  oonteaant  qaelqiwa 
piMPeanx  aaaei  durs.  En  déter^nt  cette 
crrilé  per  ta  lotion ,  on  remarqua,  â  l'aid» 
fc  la  pointe  de  l'instrinaent,  va  tiaso  mI- 
Inleaz  bien  marqué  dans  umte  son  étendoe 
et  d'âne  couleur  jannltre  ;  leé  cotKbea  op- 
Apes  mrwnt  offlraieni  cette  oonleur. 
(Lerminier,  Aninatn  mMim-eMrai^wal 
dct  ftopfiaux,  Parie  1819,  p.  10&.) 

TII.  a  SI»  ffMofMt.  —  Au  centre  de 
la  couche  opUqoe  droila,  cavMé  rempHe 
par  du  sang  qui  reetembte  à  de  la  gelée  de 
gnaeiltea  noire  et  conslslante.  Cette  cavité 
aurait  pa  eontenlr  nne  grosM  cerise;  les 
parois  sont  tapissées  par  nm  tmne  oella- 
bire  qn'oe  détache  ftcUement  do  tiain  eé- 
râiral  :  antonr  d'elle,  crini-éi  préaeale, 
dBM  l'Aipaea  d'une  à  dnn  Hgnw,  nae  coQ- 


leor  HnfraMe.fABdnl,CIM|iuiit*ltal*, 
t.  V,  p.  358.) 

VIII.  >  Cinqiumle~dmD  joun.  -^  A 
droite,  entre  la  oonehe  optique  et  la  corps 
strié,  épancbement  considérable  peu  an> 
cien.  Hembrane  jannStre  ,  épaiiea,  bien 
organisée  antoar  du  caillot.  (Koitan,  A» 
cheretiM  tw  Urami>lHtttmtnt,p.  383.) 

IX.  ■  DmM  moi».  —  Aa  nilien  de  l'hé- 
misphère droit  du  oervean  on  trouva  iw 
épancbement  d't  peo  près  nne  once  da 
sang ,  dont  la  couleur  était  pals,  et  d'une- 
constatance  pnltacée.  (  Leroox,  Covtb  aur 
tet  ginA-aliUt  de  la  ntédtctiu  pratiqm, 
t.  VIII,  p.  SS3.} 

X.  >  Dtim  moi».  —  A  pea  prés  dan 
cuillerées  de  lang  caillé  an  eentie  de  l'hé- 
mispbère  droit  da  cerveau  ;  parraa  du  fbyw 
endaitea  à  leur  surlace  taterne  d'noe  ma- 
tière poriforme,  rougw  et  «iflamméss  jM* 
qu'à  la  profondenr  de  3  ou  3  powea  ea 
tous  sens.  (Dsn  da  la  Vaulerief  TMu»  da 
Pari»,  4837,  n»  68.) 

XI.  ■  D* dmiw à  troUmolâ. — Ontrtmve 
■D  centre  de  la  eonohe  optique  gaudwiuN 
cavité  du  vtdome  et  da  la  (ormed'nnegroaM 
noisette  .Cettecaviléeet  tapissés^  une  mei»> 
brane  d'un  janne  de  rouiUe,  ayant  un  déni- 
millimètre  d'épaisseur,  molle,  bmîs  biea 
cohérente,  parsemée  d'un  grand  Bombra 
de  vaisseaux  rouges  très  déliés.  EUa  eat 
•a  OMtaot.  par  sa  ftrae  interne,  avec  la 
piripe  cérébrale,  très  légèremant  fudorée 
à  sa  Borbce  et  d'une  teinte  jannttre  isrt 
claire.  Bile  lui  adhère  si  pen  que,  soulevée 
sor  na  point ,  on  l'en  détache  lor  (ont  la 
fflate  avec  la  plu  grande  facilité  al  aaaa 
Wnsar  saome  trace  d'adhéreaoe.  Par  a 
ftce  ialeme,  lisae,  elle  rlpond  à  naa  m>- 
tiiie  molle,  booeus»  et  d'un  rounde  bri- 
que, IbnnAe  par  nn  dépAt  de  sang  altéré; 
honiogèndans  tontes  sss  parties.  (Obaer- 
valàon  reca^llie  k  la  Charité.  La  pièce  a 
étâ  présentée  ii  la  Société  anaumlque,  at 
sa  trouve  décrite  dana  la  BuUttin  de  la  Soo, 
matemigve.t.  XVIII,  an  4S43.) 

XII.  »  Soixante- fumKêjamt.  —  tojm» 
récents,  les  plus  gros  dû  vahnne  d'aae 
noiastla.  Les  plas  réoenta  présentaient  dn 
aang  parfUtement  recoBDaisaatda.  Dana  Iw 
antres  ce  n'était  plus  dn  sang,  mais  use 
matière  jaune,  Blaata,  oomme  bilieaae  qai 
idlsitea  s'htâllnat  colorer  quelques  points 
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rndiiMBt  d'une  membrane  de  ftouvelle 
formalioD  ;  dans  les  autrea,  kystes  à  pa- 
rois Bolides  et  parlailainent  distinctes. 
(Observation  inédite  extraite  des  archives 
de  U  Société  anaunnique.} 

XIII .  »  Troit  mois.  —  AU  partie  pos- 
térieure de  la  couche  optique  gauche,  ca- 
vité coDtenaat  une  petite  quantité  d'un 
BftDg  grumeleus  très  noir,  iosunisaQte  pour 
remplir  ce  foyer,  dont  une  grande  partie 
était  affoissée.  (  Âbercrombie,  Traité  dfë 
«taJadiM  d»  l'meéphale,  p.  389.) 

XIV.  B  TroU  moiâ.  —  A  la  partie 
moyenne  de  la  couche  optique  est  une  pe- 
tite cavité  poavant  contenir  une  amande 
eana  son  enveloppe,  pleine  d'un  liquide 
épais,  d'un  jaune  d'ocre  Toncé,  homogène  ; 
une  membrane  très  mince  en  tapissait  les 
parois,  qui  présentaient  la  même  couleur, 
mais  seulement  à  leur  surface.  (Observa- 
lion  recneillie  à  la  Salpëlrière.) 

XV.  n  Trou  mois  tt  dmit.  —  Dans  le 
corps  strié  gauche,  caverne  irrégulière- 
ment allongéed'un  ponce  cube  de  capacité, 
remplie  en  parUe  d'un  sang  couleur  de 
torre  de  Sarreguemines,  Qbreux ,  filamen- 
teux. Les  parois  étaient  plus  fermes  que 
le  reste  de  la  eubstauce  cérébrale  et  con- 
servaleNt,  dans  l'épaisseur  de  quelques  li- 
gnes, une  couleur  d'un  jaune  clair.  (Ro- 
cheux, loe.  cit.,  obs.  37,  p.  465.) 

XVI.  »  Quatre  mois.  —  Petite  caverne 
ûtuée  à  la  partie  postérieure  de  l'hémi- 
spbère  gauche  renfermant  un  petit  caillot 
très  consistant,  d'un  rouge  jaunâtre,  libre 
et  nageant  au  milieu  de  S  gros  de  sérosité 
roussfttre.  La  surface  extérieure  de  cette 
cavité  était  lisse,  polie,  d'un  jaune  citron  ; 
Ms  parois,  dnreS',  avaient  encore  près  de 
trois  lignes  d'épaisseur.  La  fausse  mem- 
brane, quoii|iie  peu  distincte,  n'en  avait 
pae  moins ,  comme  on  le  vent ,  exercé  ses 
fonctions  avec  succès.  (  Moulin ,  Traité  de 
l'apopUxi»,  p.  7( .] 

XVII.  *  Au  motna  quatre  moit.  —  De 
la  partie  moyenne  dn  corps  strié  gauche, 
on  voit  s'élever  une  sorte  de  noyau  rou- 
geAtre,  assez  régulièrement  arrondi,  du 
volume  d'une  ntHsette,  et  dont  une  partie 
pénètre  dans  l'épaisseur  du  corps  strié, 
et  l'autre  fait  saillie  à  la  surface.  Ilestliaae 
à  l'extérieur,  d'un  rouge  brun ,  assex  mou. 
Une  coupe  perpendiculaire  le  montre  omi- 
poeé  de  couches  de  sang  stratifiée*  ;  il  eet 


envelq^  d'une  memfaraite  minoe,  UMZ 
vBsculaire  dans  la  partie  qui  pénètre  le 
corps  strié;  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante est  on  peu  molle  et  d'un  jaune 
d'ocre.  (Observation  recueillie  à  la  Salpè- 

XVIII.  ■  Quetqueë  moit.  —  A  la  partie 
moyenne  de  la  face  supérieure  de  cet  hémi- 
sphère, à  travers  les  membranes,  on  aper- 
çoit une  teinte  d'un  beau  jaune.  Dans  cet 
endroit  existe  une  tumeur  du  volume  d'une 
noix ,  qui  a  ^ur  ainsi  dire  déplissé  une 
circonvolution  cérébrale  de  l'extérieur,  de 
laquelle  on  l'enlève  facilement.  Cette  tu- 
meur, fluctuante  comme  une  poche  pleine 
de  liquide,  est  en  effet  formée  par  du  sang 
noir  liquide,  contenu  dans  un  kyste  mem- 
braneux. Ce  kyste,  d'une  consistance  mollo 
et  pulpeuse,  d'un  rouge  foncé  comme  s'il 
ét&il  pénétré  de  sang ,  se  déchire  très  ai- 
sément; ramollissement  alentour.. (Bouil- 
laud  ,  Traité  de  feiicéphalile,  p.  76.} 

XIX.  ■  Platiâuri  mois.  — A  ta  parlio 
la  plus  reculé^  de  l'hémisphère  gauche ,  il 
existe  un  foyer  sanguin  du  volume  d'une 
groiise  noisette,  déjàancien  ;  ses  parois  sont 
couleur  de  rouille  ;  il  renferme  un  caillot 
rouge  foncé  au  centre ,  rouille  à  sa  péri- 
phérie. Ce  caillot  a  très  peu  de  ctwûslance; 
il  n'adhère  nullemeul  aux  parois  de  la  ca- 
vité. (Observation  recueillie  à  la  SalpÛ- 
trière.) 

XX.  I  Cinq  mois.  —  En  dehm^  et  an 
niveau  du  corps  strié  gauche ,  existait  une 
cavité  oblongue,  ayant  environ  4  pouce  de 
long  sur  2  pouces  de  profondeur,  et  large 
de  3  il  i  lignes ,  remplie  par  une  petite 
quantité  d'un  liquide  couleur  chocolat,  ta- 
pissée par  une  membrane  mince  et  lisse , 
ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse. 
(Andral,  loc.  àt.,  t.  I,  p.  261 .) 

XXI.  >  Sis  moit.  —  Entre  le  corpt 
cannelé  et  la  scissure  de  Sylvius  de  ce  celé, 
an  niveau  dn  premier,  se  trouvait  nne  ca- 
vité d'environ  1  pouce  4/2  d'avant  en  ar- 
rière et  de  1/2  pouce  dans  le  sens  veriical. 
Ses  parois  étaient  presque  en  contact  de 
droite  i  gauche.  Les  parais  de  cette  cavité 
étaient  assez  fermes  et  d'une  couleur  jaune 
orangé  ;  une  sorte  de  gelée  filamenteuse 
d'un  jaune  sale  y  était  renfermée.  (  Fou- 
quier ,  Atmales  de  la  lUtéralur*  médicale 
étrangère,  n*  93,  février  4  843.) 

XXU.   ■  Au  moine  êîx  ntoie.    —  La 
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DKbsdfitiqM  drtrite  6t^t  jannAtre el  iné- 
pkin  surbce  ventricaïaire,  dans  um 
lUériBor  îanD&Ue  ,  assez  dense  ;  elle  pré- 
ntùl,  àuu  T>D  point  de  sou  éteodue,  la 
Inca  A'an  épaa^iement  Boa»  forme  d'an 
peadenatià^demï-liqmde,  d'un  rouge  de 
raûBe.  Ij^lseTTalioD  recueillie  à  la  Salp£- 

XK.U\.  «Sept  moù.  —  L'hémi8|^ërâ 
droti  c£t  cnoaâ  ea  dehors,  au-dessus  et  eu 
amêrediGoq»  strié,  d'une  cavité  capable 
do  Cditair  une  pomme  da  moyen  volume. 
Ses  pv»  sont  tapissées  par  ane  membrane 
cciÙne .  dœse ,  très  rénislanle,  et  dans 
Il  uuu  de  laquelle  ae  ramifient  de  nom- 
hnm  vaiSHsax.  Par  sa  face  externe,  cette 
mtoibaoe  adbère  inlimement  h  la  sob- 
fluu  cérébrale.  La  cavité  elle-même  est 
impOe  par  une  espèce  de  bouillie,  dont  la 
csolnir  est  celle  de  la  rouille  de  fer.  La 
wbitaDCe  cérélH^le  environnante  est  légè- 
ramt  jaanfttre  et  ramollie,  dans  l'étendue 
de  i  à  S  lignes.  (Aodral,  lot.  cii.,  t.  V, 
p.  3i7.) 

XXiV.  ■  Cn  an.  —  On  rencontre  entre 
lu  corps  striés  at  la  uiucbe  optique  une 
cavité  revêtue  d'une  espèce  de  membrane 
jannllre,  contenant  envin»)  une  aveline  de 
sang  caii^  d'un  gris  violet.  (Boslan ,  loc. 
ci/.,  p.  13.) 

XXY.  X  Unan.  —  Petite  caverne  pou- 
vant tout  au  plus  admettre  une  noisette. 
Elle  était  remplie  par  un  petit  caillot,  ou 
^nlôt  par  nn  petit  paquet  de  fibrine  d'un 
ronge  clair,  bumida  à  sa  surface,  et  seule- 
BKit  contigD  &  ses  parois  ;  celles-ci,  da 
coolear  feoi  Ile-morte,  avaient  intérienre- 
nenl  on  poli  velouté  ;  on  y  apercevait  un 
bas  de  lignes  circulaires,  et  on  y  soulevait 
nec  la  pointe  d'un  scalpel  une  lame  d'i 
lÎKO  serré,  d'apparence  SbreuBo  et  assez 
iénne,  qui  n'était  autre  chose  que  la  fausse 
mambrane  organûée.  (Houlin,  Ux. 
p.  7*.) 

'XXVI.  »  Cfl  an.  —  La  couche  optique 
gaocbe  présente,  dans  sa  partie  centrale, 
ane  cavité  de  la  forme  et  du  volume  d'une 
trie  petite  amande,  et  contenant  peu  de  li- 
quide épais,  légëremenl  roogeâtre.  Les 
parois  de  cette  cavité  sont  saines.  (Obser- 
TBtion  recueillie  à  ta  Salpétriëre.) 

XXVII.  •  nrixemoM.  — Dans  la  partie 
postérieure  du  corps  strié  droit,  existe  une 
cavité  qui  a  1   pouce  de  longueur  tar 


<  ponce  1/i  de  Urgenr.  Ble  est  remidie 
d'une  matière  semblable,  par  sa  couleur  el 
sa  cfflisiatance,  i  une  décoction  concentrée 
de  chocolat.  Aucune  fausse  memlnvne  n'est 
étendue  sur  les  parois  de  cette  cavité.  Au- 
tour d'elle,  dans  t'éteodue  d'un  demi-pouce 
environ,  la  sustance  du  corps  strié  aat 
transformée  en  une  pulpe  jaunfttre;  plus 
loin,  elle  a  son  aspect  normal.  (Andntl,  foc. 
ci'(.,l.  V.p.  33.) 

XXVIII.  B  Vmçt  «I  m  moU.  ~~  Cavité 
ayant  40  lignes  de  long  sur  8  de  large, 
pleine  de  sérosité  roussAtre,  tapissée  d'une 
membrane  jaune  fouve,  et  contenant  une 
petite  quantité  de  sang  nwrfltre  et  coagulé. 
(Riobé,  Thèut  de  farù.  1 816,  n- 421,] 

XXIX.  —  t  Chez  une  femme  hémiplé- 
gique depuis  plusieura  années,  j'ai  trouvé 
l'altération  suivante  :  toute  la  partie  externe 
de  l'hémisphère  dn»t  est  longée'par  une 
cavité  longue  et  étroite,  dont  les  deux  extré- 
mités ne  sont  guère  distantes  que  de  2  cen- 
timètres de  celle  de  l'hémisphèrek  Cette 
cavité  est  limitée  en  dehors  par  les  cir- 
convolutions, en  dedans  par  le  ventricule 
latéral.  Vers  sa  partie  moyenne,  où  elle  est 
beaucoup  [dus  large  qu'ailleurs,  sa  pan» 
externe  a  à  pwie  t  millùnètres  d'épais- 
seur. Elle  est  remplie  d'une  sorte  de  dé- 
tritus qui  semble  formé  d'un  mélange  de 
subslauce  et  de  fibrine ,  et  d'un  jaune  de 
bile  prononcé.  Les  parois  sont  jaunes  dans 
une  certaine  épaisseur,  inégales  et  ramol- 
lies, sans  fausse  membrane.  (Observation 
recueillie  à  la  Salpèlriàre.) 

XXX. —  (Enfin,  M.  Serres  a  retrouvé 
dans  le  cerveau,  au  bout  de  deux  ans  dans 
un  cas ,  de  trois  ans  dans  un  autre ,  un 
caillot  de  sang  desséché ,  et  H .  Trocbm  a 
présenté,  à  la  Société  anatomiqne,  un  cer- 
veau dans  lequel,  au  bout  de  trente  ans, 
du  sang  a  été  retrouvé  d'un  noir  iiiocé , 
B'écrasant  sous  le  doigt,  et  auquel 
H,  Guérard  a  reconnu  les  caractères  chi- 
miques du  sang.  [BvlUim  de  la  SotUU 
attatimique,  48iO,  n'  S.] 

>  Uainlenant  que  nous  coaniissons  la 
plupart  des  apparences  que  pent  revêtir  le 
sang  épanché,  et  les  trausfitfmations  qu'il 
peut  Bulùr  avant  son  absolue  disparition , 
utilisons  les  données  que  peuvent  nous 
fournir  cea  bits  et  les  autres  matériaux 
placés  h  notre  di^neition,  pour  éclairer  Iq. 
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méonlgme  dei  première  effbrts  de  répan- 
tlon  des  fbyerg  hémoirhaglqueg.  La  pro- 
dnction  d'une  membrsiie  autour  da  foyer 
est  un  des  premiers  phénomènes  qui 
frappent  l'attentlau.  Sur  nos  trente  obser- 
TStiODB,  l'exiatenoe  d'une  membrane  a  été 
notée  diz-sept  Tois  ;  dans  dix  cas ,  nous  ne 
la  trouvons  pas  mentionnée ,  et  i)  est  per- 
mis de  penser  que ,  dans  la  plupart  au 
moins,  c'est  par  inattenlion  ou  par  oubli; 
trois  fois ,  enfin ,  son  absence  est  ezpres- 
sémeni  signalée. 

I  La  maladie  datait ,  dans  ces  trois  der- 
niers cas,  de  cinq  semaines ,  de  dix  mois, 
de  plusienrs  années,  Dans  ces  deux  der- 
niers ,  les  parois  du,  fbyer  étaient  iné- 
gales et  un  peu  molles  ,  mais  les  malades 
avaient  succomtié  à  des  affections  étran- 
gères au  système  nerveux ,  et  sans  avoir 
rien  présenté  du  cAté  du  cerveau,  dans  les 
derniers  temps  de  leur  vie.  TTn  de  ces  faits 
a  été  observé  par  H.  Andral,  les  deux  au- 
tres m'appartiennent  :  je  puis  en  garanUr 
l'exactitude. 

>  La  busse  meraljrane  peut  donc  man- 
quer entièrement  dans  d'anàens  foyers 
hémorrhagiques. 

»  Nous  ne  trouvons  pas  de  Eusse  mem- 
brane indiquée  avant  le  trente-cinquième 
Jour;  nos  ot»erVBtions  montrent  cepen- 
dant elles-mêmes  qu'elle  peut  exister  bien 
auparavant,  puisqu'elle  était  dès  cette 
époque  assez  épaisse  (n*  1),  désorganisée 
etvasculaire  dsns  l'observation  deM,  Gen- 
drin  (n°  3)  ;  du  reste  H.  Cruveilhier  )'l 
rencontrée  le  vingt-cinquième  jonr.  Les 
caillots  enlevés ,  dît-il  dans  une  observa- 
tion, on  volt  les  rudiments  du  liyste  tépa- 
ralenr,  dans  un  tissu  cellulo-vasculaire , 
extrêmement  délié,  dont  une  partie  otft« 
une  coloration  jaune  orangé,  jaune  serin, 
tandis  qu'une  autre  partie  semble  encore 
Imbibée  de  sang.  Il  n'entre  pas  dans  l'es- 
prit de  ce  travail  tout  pratique  de  nous 
arrêter  sur  ta  texture,  sur  le  mode  de  for- 
matàon  de  celte  fausse  membrane  ;  ce  smit 
d'ailleurs  des  points  que  l'on  a  générale- 
inent  bien  étudiés,  et  sur  lesquels  je  n'au- 
rais pas  grand'cliose  à  diro  de  nouveau.  Je 
me  contenterai  de  rappeler  1d  que  nous 
trouToni  cette  membrane  décrite ,  surtout 
avBnt,le  rauquantièmejonr,  comme  formée 
d'un  tissu  celluleux  dont  les  filaments  sont 
feeUes  k  dlttingner  quand  on  les  BonHm 
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avec  la  pointe  d'un  âcalpel,  tooHe,  plus  tard 
prenant  de  la  Constance ,  de  répeisseur, 
quelquefois  tomenteuse  k  sa  surlace ,  gé- 
néralement lisse.  Toutes  les  descriptions 
un  peu  détaillées  mentionnent  sa  vascu- 
larltè  ;  elle  est  colorée  en  Jaune  foncé,  dont 
la  nuance  varie  suivant  ceJledu  sang  qu'elle 
renferme. 

»  On  s'est  pin  généralement  &  comparer 
ce  qui  se  passe  dans  l'Intérieur  d'an  foyer 
béraorrhagique,  B  ce  qal  s'opère  sous  nos 
yeux  dans  le  sang  extrait  de  la  veine. 
D'abord  on  trouve,  dit-on,  une  sérosité 
limpide ,  Incolore  on  rouge&tre ,  dans  la- 
quelle nage  un  caillot  ;  puis  ensuite  la  par- 
tie liquide'du  sang  disparaît,  et  il  reste  un 
caillot  sec  et  dense  qui  doit  Kre  résorbé. 
Dans  ce  but,  la  membrane  exhale  un  li- 
quide séreux  qui  dissout  et  ramollit  la  fi- 
brine du  sang  ;  à  cette  exhalation  succède 
l'absorption ,  qui  finit  par  ^ire  disparattre 
tout  le  caillot. 

I  Si  l'on  a  occasion  de  voir  le  san^ 
épanché  quatorze  on  quinze  jours  après 
l'attaque,  on  trouve  qu'il  n'a  déjà  plus 
l'apparence  de  sang  eitravasé.  Ùl  par- 
tie la  plus  fiutds  a  en  grande  partis 
disparu,  et  le  caillot  est  devenu  plus  dense 
et  d'one  couleur  notre  Imnitre.  Plus  tard, 
ce  caillot  prend  une  trature  ferme  et 
comme  fibreuse;  la  couleur  rouge  brane 
se  perd  graduellement,  et  la  dernière  par- 
tie qui  reste  est  une  petite  masse  de  fibrine 
d'une  conleur  généralement  rougeitre,  qui 
disparaît  aussi  entièrement  au  bout  d'an 
certain  temps. 

ï  Suivant  M.  Moulin,  au  bout  de  denxon 
trois  mois,  le  caillot  ne  remplit  plus  exac- 
tement la  cavité  du  fofer  ;  il  est  isolé  an 
milieu  d'elle  par  une  quantité  plus  on 
moins  grande,  d'une  sérosité  rongeétre. 
Il  parait  formé  de  pinsieurs  couches  dont 
la  consistance  et  la  couleur  feolUe-morte 
diminuent  du  centre  à  la  circonférence.  H 
dit  ailleurs  :  Une  fausse  membrane,  sem- 
blaMe  aux  séreuses ,  se  développe  peu  h 
peu  et  s'organise  à  la  longue  auumr  de 
i'épancbement  sanguin.  Bientôt  cette  mem- 
brane metj  le  dernier  cachet  i  sa  nature 
séreuse  en  exhalant  des  gouttes  de  sérosité 
dans  la  caverne  apoplectique  :  ce  liquide, 
continnellement  renonvelé,  délaye  couche 
par  couche  ce  caillot;  les  particnlet,  déta- 
chées et  renduM  Uqddss,  sont  abstirbéM 


i  mcmn.  Cft  pinSMe  traitai  ne  cesse  ortli- 
naînmenl  qn'apiès  la  dUsparitioa  dea  der- 
niers Ënéâiiieats  sangnins. 

I  Enire  le  caillot  et  les  parots  de  la  ca- 
Titi,  dileacnreVantenr  d'une  Bssex  bonne 
diHe?Qi\Kmalaâiesdii  cerveau,  il  existe 
vue  CKtaiw  qaantîté  de  sérasilé  ijni  sem- 
ble être  deposie  i  se  résoudre;  il  pfllil  de 
plus  ea^n,  devient  d'un  Janne  safrané, 
el&D\l(ar(tr«  absorbé.  »  Enfin,  jetrooro 
dans  ne  ntre  thèse  le  passage  saivant  : 
t  Si  k  nbde  ne  succombe  qae  douze  on 
iftrHBJciim  après  l'attaqne...,  le  caillot  de 
anf  Kt  entoarè  d'une  lymphe  roussAtre 
qii  a  ïoaunencë  à  liqu^er  sa  circonfé- 

■  J'ai  nmUiplié  ces  citations,  parce 
p'tUes  nous  présentent  fidèlement  la  ma- 
liire  dont  on  conçoit  en  généra)  )e  méca- 
lisnte  de  la  réparation  des  foyers  apoplec- 
Iiq«!.  L'idée  dooiioante  est ,  comme  on 
le  Toit,  que  la  partie  fibrineose  da  sang 
finie  d(»  partes  des  foyers  eoTironné 
d  nue  sérosité  qui ,  sécrétée  par  la  busse 
mmbrane  elle-même,  a  poer  but  d'en  fa- 
cilUer  la  résorption  ,  en  le  pénétrant  et  le 
dâiyanL  Cette  manière  doToir,  peut-être 
«Kie  pour  quelques  bits  isolés ,  eet  cer- 
tainement erronée,  si  on  la  considëro  il  on 
pdot  de  vue  général 

>  Nous  n'avons  trouvé  le  caillot  nageant 
dans  de  la  sérosité  que  dans  deux  cas  (1 7 
et  !9),  datant  l'un  de  quatre,  l'autre  de 
Tingt  et  un  mois.  Dansions  les  autres,  le 
iang  on  le  résidu  remplissait  esactement 
b  cavité  du  foyer.  Trois  tbis  le  sang  avait 
conservé  sa  physionomie  naturelle  {7,  8, 
19] ,  gelée  de  groseille  ou  liquide,  même 
iQ  bout  de  plusieurs  mois;  deux  fois,  an 
bout  de  trente-cinq  jonr^ ,  répanchement 
fiait  rédnit  en  un  caillot  très  dense,  plus 
mou  an  centre  (8] ,  ou  consistait  en  un  sang 
fibreux  et  dense  (*).  Six  autres  Ibis  (1 ,  9, 
It,  18,  95),  on  a  trouvé  le  sang  entière- 
ment coagulé  à  des  époques  très  diverses  : 
Douane  trouvons  rien  de  remarquable  dans 
ces  bits  ;  une  fois  seulement  le  caillot  était 
dî^poeé  en  couches  stratifiées  distinctes. 
En  général ,  qnand  l'épanchement  n'est 
pas  très  ancien  surtout ,  les  caillots  sont 
encore  rouges  an  centre,  lorsqu'ils  ont  pris 
une  coolenr  jaune  rooillée  à  leur  circonfé- 
rence. 

>  Enân,  dans  les  dis-wpt  ntns  cai,  te 
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sang  fomah  une  fflStière  ^ntase ,  molle, 
boueuse,  filante,  demi-liquide,  etc.,  m- 
semblant  à  une  décoction  de  chocotst,  k 
une  matière  Ullense,  etc.  Parmi  ces  ftiits, 
il  y  en  a  de  dates  Tort  diverses ,  depnià 
trente-an  jours  jnsqu'i  phiaielirs  années  ; 
la  i^npart  datent  de  trois  A  sept  mois. 

»  De  ces  diverses  apparences  que  revêt 
le  sang  épanché  dans  les  foyers  hémorrha- 
giqoes ,  nous  tirerons  les  oonclnsions  sui- 
vantest 

*  A.  Il  se  passe  en  général  un  temps 
Impossible  A  fixer  av«c  préot^on,  mais 
certainement  assez  long,  avant  qoe  le  sang 
épencbèdisparaisseabaolnment,  puisqu'an 
bout  da  plusieurs  mois,  nous  leretrouvoni 
non  seulement  très  reconnaissable ,  maïs 
encore  semblant  fort  éloigné  d'âne  com- 
plète résorption. 

>  B,  Quelquefois  même  du  sang  pent 
demeurer  indéfiniment  en  nature  et  avec 
des  caractères  facilea  A  reconnaître,  dans 
un  foyer  hémorrhagique  ;  mais  il  ftiut  coo- 
aidérer  ces  fitits  comme  exceptbnaels. 

>  La  mode  de  résorption  du  sang  ^n- 
ché  nous  présente  deux  ordres  de  faits  bien 
distincts. 

■  C.  Dans  quelques  cas  rares,  la  pai>> 
tie  solide,  fîbrineuse  du  sang  semble  se 
rétracter ,  s'Isole  des  parois  de  foyer  : 
elle  en  est  séparée  par  de  la  sérosité,  an 
milieu  de  laqnrile  elle  subit  sans  doute  un 
travail  long  et  graduel  de  résorption. 

»  D.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  quels  que  soient  les  changements  qtie 
subit  le  sang  épanché ,  lee  parois  du  foyer 
seraUent  suivre  le  travail  de  rétraction  on 
de  résorption  de  ce  sang.  Le  foyer  ae  ré- 
trécit A  mesure  qne  diaainne  la  quantité  de 
sang  ^ixAé. 

X  Telle  est  le  marehe  qui  paraît  avtrfr 
été  snlTie  dans  presque  tous  les  faite  con- 
signés dans  la  sdeiice. 

I  E.  Dam  le  {dos  petit  nombre  de  ces 
ess,  le  sang  paraissaitApeine  modifié  dans 
ses  qualités  estértenres. 

>  F.  Le  plue  sonveet  il  était  réduit  en 
un  caillot  plus  en  moins  dense. 

B  G.  Le  phissaorent  enfin  î|  était  altéré 
et  transformé  en  un  liquide  épais,  bmenx, 
visqueux,  granuleux,  etc.  >  (Duntod- 
Farôti,  ■Traité  eu  ramOlHtMtmmt  du  cer- 
woN,  p.  889.  —  MimtlnÈurku'éparaiim 


» 
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giM  du  urwOu,  Anliic.  qéair.  d*  mid., 
avril,  tStt.) 

Après  avoir  ra^^rlé  tous  les  Taita  pré- 
cédeaU  et  an  avoir  tiré  lea  coDClusions 
qu'oD  vient  de  lire,  U.  Dunmd-Fardel 
passe  à  l'élude  des  modificatitHis  qu'é- 
prouvent les  parois  mâmea  du  foyer.  Cette 
étude  offre  plus  de  difScullés  encore  que 
celle  des  modiâcations  du  caillot;  car 
lorsque  toutes  traces  de  caillot  ont  disparu, 
el  qu'on  se  trouve  en  face  d'une  altérâ^n 
anatotniquede  la  pulpe  cérébrale,  nneques- 
lion  fort  difScile  se  présente  toujours.  Cette 
lésion  recoonalt-elle pour  cause  uuehémor- 
rbagie antécédente?  11  ne  snrBtpaa,  en  effet, 
pour  résoudre  cette  question,  d'apprendre 
que  l'individu  dont  ou  examine  le  cadavre 
a  eu  autrefois  une  attaque  d'apoplexie  ;  car 
on  sait  bien  combien  peu  l'on  doitcouipter 
sur  les  affirmations  des  personnes  étran- 
gères  à  la  science,  lorsqu'il  s'agit  de  l'exift- 
unce  d'une  maladie.  Ce  ne  sera  donc  que 
daus  les  cas  où  l'on  pourra  mettre  hors  de 
doute,  par  des  détails  circonstanliés,  l'exis- 
tence antérieure  des  prbcipaux  eymplé- 
mea  de  l'apoplexie  (  parlicutièrement  la 
perte  subite  de  connaissance  et  l'hémiplé- 
gie d'une  certaine  durée)  que  l'on  pourra 
se  considérer  comme  ayant  acquis  une 
certitude  louchant  l'existence  de  l'affec- 
tion elle-mSme. 

Ainsi  donc  lorsqu'on  trouvera  encore 
des  fragments  reconaaissat>les  de  caillot, 
et  lorsqu'on  pourra  mettre  hors  de  doute 
l'exiatence  antérieure  des  principaux  sym- 
ptômes de  l'apoplexie ,  on  sera  autorué  à 
nnwrter  à  celte  affection  les  lésions  qu'on 
aura  sous  les  yeux.  Selon  MM.  Dochambre 
{Mimofir»  wr  la  euradiliW  du  ratnoUiut- 
nunl  dribnU,  Gai.  mAl.  da  Paris,  1 8  mai 
*  838)  et  Durand-Fardel ,  il  faudrait  ajou- 
ter une  troisième  causa  de  certitude  aux 
deux  précédentes;  c'est  la  présence,  dans 
le  tissu  altéré,  d'une  coloraUon  jaune. 
M.  Dechauibre,  en  particulier,  pense  non 
seulement  que  l'on  doit  rapporter  toute 
coloration  jaune  à  un  épanchement  sanguin, 
mais  il  pense  même  qu'un  caillot  ne  peut 
passe  résorber  sans  laisser  cette  coloration 
cemme  trace  de  son  existence. 

A  ces  caractères  positifs  ondoitjoindre 
un  caractère  négatif,  au  mmns  suivant 
SI,  Durand-Fardel ,  c'est  que  jamaia  un 
foyer  aangnia  ne  peut  se  ié|nrer  sans  laia- 


ser  ï  sa  suite,  sût  nu  oicatrica  recw 
naissable,  soit  une  cavité  remplie  de  li- 
quide. Ainsi  toute  induratim ,  tout  ramol- 
lissement qui  n'aura  pas  un  de  ces  deux 
caractères  n'appartiendra  pasà  l'apoplexia. 
Hais  toute  cicatrice  ou  toute  cavité  n'sp' 
partieodra  point  nécessairement  à  l'apo- 
plexie ;  car  le  ramollissement,  suivant 
H.  Durand ,  peut  aussi  être  suivi  de  ces 
cavitésoudecescicatrices.  Pour  distinguer 
les  unes,  des  autres  ces  cavités  ou  ces 
cicatrices ,  il  faut,  dit  M.  Durand  ,  suivre 
ces  altérations  dans  les  deux  affections  qui 
les  produisent  depuis  leur  origine  jusqu'à 
leur  terminaison.  C'est  effectivement  ce 
que  fait  ce  médecin,  d'abord  pour  l'iiémor- 
rhagie ,  puis  pour  le  ramollissement.  Nous 
ne  ferons  connaître  que  la  première  partie 
de  son  travail,  réservaut  la  seconde  pour 
l'hisUilre  du  ramollissement. 

D'après  les  observations  qu'on  a  d^h 
lues  plus  haut,  |U.  Durand-Fardel  ra[> 
porte  à  quatre  formes  lea  traces  que  peut 
laisser  â  sa  suite  la  résorption  du  caillot  : 

A'  Persistance  des  éléments  solides  du 
sang  au  sein  de  la  pulpe  cérébrale  ; 

3"  Cavités  pleines  de  sérosité  ; 

3*  Cavités  à  parois  contiguës  ; 

i*  Cicatrices. 

1°  Persistance  de»  éUmenlt  solidet  du 
lang  au  sein  de  la  pvlpe  eéribraU,  —  La 
science  est  peu  riche  en  faits  bien  con- 
cluants de  ce  genre,  M.  Durand  renvoie  à 
ceux  qu'il  a  rappelés  dans  son  paragra- 
phe ÛCXl  que  nous  avons  rapporté.  On 
Ejt  y  ajouter  des  cas  où  MM.  Rocheux 
icAtrcheinH-t'apopbzi't,  p.  I90,?*éd,), 
uillaud  {TrtâUdeVtneiphaUU,  p.  83  et 
\  S5],  Calmeil  {De  laparalysieehex  letalië- 
néi,  p.  3i9  et  386}  et  Lallemand  (L«(lrM 
lur  l'tnMphaU^f  ont  trouvé  des  produc- 
tions aual(^ea  à  celles  signalées  par 
HH.  Serreset  Trocbon ,  productions  qu'ils 
ont  aussi  plus  ou  moins  expliciteqeot  rap- 
portées à  des  débris  de  sang  transformé. 

â"  Cavité*  pleines  de  lirasilé.  —  a  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  observations  que 
j'ai  rapportées ,  dit  M.  Durand ,  on  trouve 
qn'au  bout  de  plusieurs  mois  les  foyere 
himorrhagiques  forment  des  cavités  iso- 
lées, tapissées  d'une  fausse  membrane, 
con  tenant  une  bouillie  ou  un  liquide  formé 
de  sang  altéré,  décomposé,  paraissantsous 
dea  appuences  de  toutes  sortes.  Cette  li- 
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iiaiditéila  Mng  k  cetto  époque  tient  sans 
doute  ï  la  préUDCe  d'une  certaine  quantité 
de  sèmiU  qui  n'est  paà  la  fiienne .  et  qui 
M  peetTivra  qae  des  parois  do  foyer  lui- 
nénw.  £a  tBei ,  dans  les  premiers  jonrs 
qni  sniTeot  l'hémorrbagie ,  il  est  facile  de 
l'tSRuer  que  Ib  partie  liquide  da  aaog  se 
nawbBittqBa  les  parties  solides  demeurent 
m\B  dm  le  foyor.  N'est-ue  pas  m  der- 
nier \nni  de  résorption  qui  permet  â  la 
ntfiUm  cérébrale  environoante ,  d'abord 
rebiilét,  de  revenir  ensuite  sur  le  foyer, 
d'ct  làrédr  promptement  le  diamètre ,  et 
de  fanxiser  ain&i  tiD  certain  amendement 
àm  les  premiers  symplômee?  Fuie  une 
âuMnembrane  se  forme,  Bons  l'inDuence 
a»doal«da  travail  inflammatoire  et  or- 
pnaMir  qoe  la  déchirure  d'un  tissu  et 
h  prisence    dans  son  sein  d'un  caillot 
Arugery  délerminent.  Cette  membrane 
ktwét ,  pourvue  de  vaismanc ,  sécrète  do 
Il  lèneité  qui  remplaça  celle  du  sang  ré- 
ntUaodébat,  et  fbnroit  on  des  éléments 
^  nt  bouillies .  de  ces  gelées ,  de  ces  li- 
tfûim  de  consistance  et  d'aspect  si  variés, 
dnt  nous  avons  la  la  description.  La  pré- 
RBct  de  cette  sérosité  dans  le  résidu  du 
EiDg  épanché ,  nous  la  constatons  posili- 
nmeal;  un  origine,  nous  croyons  pouvoir 
la  dédaire  avec  non  moins  de  cerlitude. 
hnr  ce  qui  se  passe  eosuile ,  ce  n'est  plus 
qn'ine   induction   très   probable.   Quand 
Mie  résorption  que  nous  venons  de  voir 
à  «es  degrés  divers  du  sang  épanché  est 
conidétement  eflécluée,  il  ne  dut  plus  rea- 
tar  que  cette  sérosité  qui  se  mêlait  naguère 
à  ce  sang.  Nous  trouvons  alors  de  simples 
avilés  séreuses.  •  (Darand,  Méaaire  cité, 
JrcAro.  génér.,âamAi..iyni  1Si4.] 

L'autenr  cite  ensuite  plusieurs  obscr- 
vatioos  dans  lesquelles  on  a  trouvédes  ce- 
vîtéi  offrant  I^  divers  caractères  qu'il  a 
iodiqués ,  depuis  le  moment  ou  exislo  en- 
core le  sang  parfaitemeut  reconnaiS£abIc 
jusqu'à  celui  où  toute  trace  de  caillot  a  die- 
para  ;  pais  il  termine  par  la  description 
générale  sirivante  l'étude  de  ses  cavités. 
■  Elles  sont  généralemenld'unc  étendue 
peu  considérable,  et  la  raison  en  est  sim- 
ple :  c'est  que  des  foyers  hémorrhagiques 
d'nne  grande  étendue  entraînent  généra- 
I«m>nt  la  mort  dès  les  premiers  temps  de 
leur  eiislance,  ou  bien  s'ouvrent  dans  les 
Tntrtcules  oo  an  dehors  du  cerveau ,  et 


n'en  sontqne  plus  iftremaitelphiB  promp- 
tement mortels.  La  substance  cérébrew 
qui  lae  environne  est  habituel lement  In- 
durée dans  une  petite  étendue  ;  qndqne' 
fois ,  et  c'est  presque  seulement  autour  des 
pins  petits  foyers ,  elle  est  tout  à  fait  1 
l'état  normal  ;  lorsqu'elle  est  ramcdlie ,  cela 
est  dd  i  une  complicaUoQ  ou  i  l'apparition 
consécutive  d'un  ramollissement.  La  mem- 
brane qui  la  tapisse  est  presque  toujours 
comparée  à  une  séreuse ,  lisse ,  vasculaire, 
mince,  transparente,  cependant  bcile  à 
isoler  etdouée  d'une  résistance  notable.  J« 
me  suis  assuré  qo'en  général  l'épaisseur, 
la  densité  et  le  diamètre  des  vaisseaux  d6 
ces  membranes  sont  en  raison  de  la  gran- 
deur des  foyers.  Quant  au  liquide  contenu , 
il  est  transparent ,  semblable  à  de  la  séro- 
sité incolore  ou  colorée.  Kemarquez  ced 
surtout,  qu'on  le  trouve  toujours  décrit 
limpide  et  transparent ,  circonstance  im- 
porunte  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  tard. 

>  Ce  qui  nous  intéresse  anrtout,  ce  sont 
les  traces  que  le  sang  épanché,  puis  ré- 
sorbé, peut  laisser  dans  ces  cavités,  et  la 
manière  dont  nons  les  voyons  disparaître. 

n  On  a  sans  doute  remarqué  que ,  indé- 
pendamment de  la  couleur  du  liquide  et 
des  parois ,  tous  les  autres  caiactèros  de 
ces  foyers  leur  sont  communs  :  formes  ré- 
gulières  et  parois  lisses;  membrane  comme 
séreuse ,  lisse  et  organisée;  parois  saines 
ou  légèrement  indurées  ;  liquide  limpide  et 
transparent.  Donc,  il  faut  bien  en  con>'e- 
nir,  les  seules  différences  que  nous  trou- 
vons à  noter  consistent  dans  la  coloration. 
Celte  coloration,  toujours  jaune  ou  rougefl- 
tre,  siégeant  dans  le  liquide  on  dans  les 
parois,  est  toujours,  et  certainement,  la 
Irace  de  la  préscnco  ancienne  du  sang. 
Maintenant,  si  nous  parvennns  à  démon- 
trer que  cette  coloration,  trace  évidente  du 
sang  épanché,  peut  disparaître  elle-même, 
il  est  certain  que  l'on  no  pourra  plus  con- 
clure de  son  absence,  h  la  différence  d'al- 
térations entièrement  semblables  sous  d'an- 
tres rapports. 

Dans  la  première  observation ,  11  y 
avait  encore  un  peu  daiang  coagulé;  dans 
la  deuxième  et  troisième,  la  sérosité  était 
angninoirnte  ;  voilâ  bien  des  traces  ma- 
nifestes de  ce  qni  remplissait  dans  le  prin- 
cipe ces  cavitte.  Dans  les  deaz  premières, 
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U  membraoe  «UU  jaune  faute  et  rouge 
jaunâtre,  ce  qui  teuait  à  la  mâme  cause  ; 
dans  la  troisiëi&e,  elle  était  incolore,  sem- 
blable à  celle  des  veatricules  ;  mais  la  sé- 
rosité, étant  tangwnotente ,  moalre  que.Ia 
nature  de  la  matière  épanchée  o'empËdie 
pas  la  décoloration  de  la  membrane. 

I  Dans  les  quatrième  et  cinquième  ob- 
servations, sérosité  routte  ei  jaunâtre,  et 
membrane jaumtlr»  oljaune  fauve. 

1  Dans  la  sixième  membrane,  /aundtre 
comme  les  précédentes ,  et ,  tout  porte  à 
le  croire,  par  la  néoie  cause,  sérosité 
incolore.  Dt  même  que,  précédemmeat , 
nous  avons  vu  la  membrane  se  décolorer 
quand  le  liquide  contenait  encore  des  ves- 
tiges du  sang  épancbéi  nous  voyons  ici  le 
liquide  se  décolorer,  tandis  que  la  mem- 
brane présente  encore  des  traces  de  sang. 
Par  conséquent,  loryjue,  dans  les  obser- 
vations septième ,  huitième  et  neuviëmo , 
nous  trouvons  dos  cavités  il  parois  et  à  li- 
quide incolores,  mais  en  tout  semblables  du 
reste  aux  précédentes,  loin  d'arguer  de 
leur  décoloratiou  qu'elles  reconnaissent 
une  origine  différente,  nous  n'hésiterons 
pas  à  les  ranger  dans  le  même  cadre;  car 
je  défie  qoe  l'on  trouve  une  bonne  raison 
pour  les  en  distbguer. 

ï  Je  désire  que  cette  argumentation 
paraisse  au  lecteur  aussi  sévère,  aussi  lo- 
gique qu'à  moi;  sa  logique,  du  reste,  ne 
m'appartient  pas,  mais  seulement  aux  faits 
auxquels  elle  s'adresse;  mon  seul  mérite 
serait  de  les  avwr  rangés,  ces  faits,  dans 
un  ordre  qui  en  rend  l'interprétation  si  fa- 
cile et  si  manifeste. 

>  Une  remarque  encore,  c'est  qoe,  lors- 
que l'on  a  observé  des  faits  de  ce  genre, 
cm  reconnaît  une  entière  ressemblance  en- 
tre les  membranes  jaunâtres  qui  tapissent 
les  kystes  pleins  de  sérosité  jaunâtre  ou 
incolore,  et  les  membranes  qui  tapissent 
les  foyers  de  sang  existant  encore  en  na- 
ture, bien  que  déjà  décomposé,  d  [Ibid., 
toc.  tii.) 

M.  Durand-Fardel  a  eu  le  tort  do  placer 
à  la  suite  de  cette  description  un  reproche 
aswz  vif,  dans  lequel  il  accuse  Âbercrom- 
bie  d'avoir  admis  l'existence  de  cavités 
vide»  dans  la  substance  cérébrale.  Il  est 
évident ,  peur  tous  ceux  qui  ont  voulu  se 
dooner  la  p^ne  de  lire  attentivement  l'au- 
teur anglais ,  qu'il  n'a  eoloudu  parler 
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d'autre  chose  que  de  cavités  qui  ne  con- 
tiennent aucun  liquide,  dont  les  parois  sont 
rapprochées  et  contiguës  les  uq^  aux  an- 
tres, de  ces  cavités,  en  un  mot,  que  M.  Du- 
rand-Fardel admet  avec  tout  Je  monde  et 
que  nous  allons  décrire.  Lm  opinions  du 
genre  de  celles  que  combat  U.  Durand- 
Fardel  ,  et  qui  ne  sont  que  de  grossières 
absurdités  physiques,  ne  sont  pas  de  celles 
qu'ondoi't  attribuer  légèrement  à  un  homme 
qui  a  quelque  instruction ,  et  Abcrcrombîc, 
malgré  les  défauts  de  son  livre,  a  sunî- 
samment  montré  qu'il  n'était  dépourvu  ni 
d'instruction  ni  do  sagacité, 

3°  Cavités  dparow  rapprochées.  —  Ces 
cavités  ne  diffèrent  absolument  en  rien  deB 
précédentes  quant  à  leur  mode  de  forma- 
tion ;  il  serait  donc  inutile  d'y  insister  plus 
longuemeut, 

i"  Cicatricet.  —  Cette  lésion  est  fort 
rare  et ,  lorsqu'on  la  constate,  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  savoir  à  quelle  cause  la 
rapporter  ;  cependant,  parmi  quelques  faits 
médiocrement  concluants  qu'a  rapportés 
M.  Durand ,  on  doit  remarquer  le  suivant, 
qu'il  emprunte  à  M.  N.  Guéneau  de  Hussy, 
et  dans  lequel  un  commencement  de  cica  - 
trice  coexistait  avec  un  reste  d'épanché- 
ment  sanguin  très  reconnais  sable. 

Il  s'agit  d'une  vieille  femme  qui  suc- 
comba à  une  hémorrbagie  cérttiralc  consi- 
dérable. Six  ans  auparavant,  elle  avait  eu 
une  attaque  d'apoplexie  qui  avait  laissé  un 
alTaiblissoment  du  cûté  gauche  du  corps 
avec  déviation  de  la  bouche  à  droite  quand 
elle  parlait. 

On  trouva  sur  le  cadavre,  entre  les  al- 
térations appartenant  k  rbémorrhagie  ré- 
cente, ce  qui  suit  :  En  dehors  et  en  arrièro 
do  la  cavité  ancyroïde ,  dans  l'hémisphèro 
droit,  existe  une  cicatrice  considérable 
d'un  brun  jaunalre,  foncé,  avecinduratton 
de  la  subatanix  céréUrale  environTianle  ; 
elle  a  une  teinte  plus  grise  dans  quelques 
points.  Cette  cicatrice  sa  prolonge  dans  lo 
lobe  postérieur  jusqu'à  doux  lignes  au  plus 
de  la  substance  corticale.  Oa  voit  on  de- 
hors d'elle  des  lignes  qui  paraissent  for- 
mées par  un  tissu  plus  compacte  et  do 
couleur  jaune -carotte.  Elles  m'ont  para 
constituées  par  des  vaisseaux  et  des  cail- 
lots en  partie  résorbés,  mais  ayant  laissé 
un  dépôt  fibrineux  mêlé  à  un  peu  de  ma- 
tière odoranto. 
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Od  psQt  dÎTÏser  celte  cicalrica  en  deux 

bmes ,  en  détraiaant  des  adhérences  très 

inei  «t  tris  serrées  ;  On  Toii  alor?  que  leur 

nrfkn  contiguë  est  lisse ,  humide,  et  au- 

t  d'elle    rampent    des    vaisseaux 

:,  lUspoeés  par  bouquets.  Sa  sur- 

hce  intCrieure  est  intimemeat  adhérente  b 

Il  BdbsUooe  cérébi-alo  dure,  mais  raréfiée. 

11  panJtbiea  évident,  dans  ce  cas,  qne 

b  ckatrics  a  été  la  suite  d'un  épanche- 

(4waMelsa)^in-,Tnaia,  malgré  cet  exemple 

[,  H.  Durand  n'a  pu  tracer  une 

■  des  cicatrices  ;  il  s'est  borné  à 

qwlpn  indications  seulement.  M.  Gen- 

Âb,  soit  qu'il  ait  en  par  devers  lui  un  plus 

jiad  Kmbn  de  faits ,  soit  qu'il  ait  sup- 

pJéi  1  rabmnce  de  ses  faits  par  un  travail 

fiaftctt»,  M.Oendrinatiituno  descrip- 

tnl  peu  prta  complète  des  clcatricei  ce- 

rébaks  dans  le  passage  qne  noua  allons 

hi  mpnmUjr. 

Il  disliogDe  d'abord  des  cicatrices  ario- 
fafrn,  des  dcatrices  Hnéairet  et  des  cica- 
Irias  «ilxta,  pais  il  décrit  ainsi  qu'il  snit 
ki  mes  et  les  autres  : 

«  Sermetun  at  fbrmatlon  dei  eicatriat 
véàiktt. — Les  cicatrices  aréolaires  sont 
etqwlqae  sortedes  kystes  multilocnlalres. 
Lafennation  de  ces  cicatrices  est entéesar  le 
bas  cdhilo-vascnlaire,  que  l'épancbement 
tt  rïnflItratiOD  dn  sang  dans  le  tissa  céré- 
bral mettent  k  nn ,  en  ramollissant  et  dés- 
Brptiïnat  la  pulpe  uerveuse  par  son  mé- 
hiips  avec  le  «tng  eitravasé.  Les  gontte- 
letlës  de  sang  Uiterpwées  entre  les  molé- 
Erics  de  palpe  nerrense  ramollie  devienben  t 
tmi  ronge  jaan&tre  et  ensuite  d'un  ronge 
<wgiueux  ;  elles  diminuent  en  même  temps 
de  TOlome,  et  les  interstice  des  molécules 
cérfbrales  écartées  se  remplissent  d'une 
tiranlé  Jaonfltre  an  lieu  du  sang  pur  qui 
tj  était  épanché.  Ces  molécules  de  tissu 
"ml ,  les  Ismellee  et  les  âlaments  cel- 
X  qni  les  «épurent  présentent  alors  des 
:  capillaires  injectés  nombreux , 
qe'on  met  auément  en  éridence  en  faisant 
reineler  à  leor  snrftce  un  Qlet  d'ean.  La 
réMrption  Ant  successivement  disparaître 
de  ce  résean  les  jmotécules  du  tissu  céré- 
bral désorgaaiséeR  et  les  produits  dissémi- 
nés de  rbémorrhdgie,  n  ne  reste  enfin 
qa'ao  résean  aréolaire  dense,  comme  spon- 
gieax,  ptasUqoe,  toujours  phs  ou  moins 
péateé  (b  afirtiaité ,  ftnné  an  dépens  do 


tissu  cellulaire  cérébral ,  en  qoalqas  sorte 
hypertrophié  et  rendu  plus  ûense  et  plus 
serré  par  le  tissu  cellulaire  qui  résulte  de 
l'organisation  de  filaments  pseudo-meid- 
braneux  qile  la  phlegmasie  réparatrice  pro- 
duit et  organise  entre  les  molécules  sépa- 
rées par  le  &aag  extravasé. 

»  Rapport  des  nealricet  aréolaires  awe 
tesparliei  environnantes. — Les  cicatrices 
aréolaires  rélablissent  la  continuité  entre 
les  parties  du  cerveau  que  la  dilacération, 
suite  de  l'extravasation  du  sang,  avait  sépa- 
rées. C'est  ainsi  qu'on  trouve  sur  des  su- 
Jets  qni  ont  eu  des  hémorrhagies  céré- 
brales, et  qui  ont  vécu  ensuite  pendant  des 
années,  conservant  des  paralysies  en  rap- 
port avec  les  parties  détruites  du  cerveau, 
un  tissu  cellulaire  aréolaire,  extensible, 
assez  dense,  remplaçant  une  circonvolu- 
tion ,  une  partie  des  fibres  des  pédoncules, 
ou  une  portion  du  corps  strié  ou  do  la 
couche  optique.  Ces  cicatrices  celluleuse», 
à  mesure  qu'elles  s'organisent ,  exercent 
sur  les  parties  qu'elles  réunissent  l'action 

Sue  produit  dans  tous  les  tissus  la  forma- 
on  des  cicatrices  :  elles  les  ramènent  vero 
elles.  I!  en  résulte  un  froncement  qui  so 
montre  sur  les  parties  environnantes  du 
cerveau  par  des  dépressions  irréguliéres 
qni  se  remarquent  sur  las  sillons  qui  sépa- 
rent les  circonvolntioos  correspondantes  et 
sur  cas  circonvolution»  elles-mêmes. 

B  dcatricet  jointe»  à  de»  kystes  apoplec- 
tiques. —  Les  cicatrices  aréolaires  du  cer- 
veau sont  souvent  réunies  aux  kystes  de 
manière  li  constituer  des  cicatrices  en  par- 
lie  formées  par  des  Itystes  et  en  partie  par 
le  tissu  cellulaire  aréolaire  ;  telle  est  ordi- 
nairement la  structure  des  cicatrices  des 
foyers  hémorrhagiqu  esquicommuniquaient 
avec  le  réseau  de  la  pie-mère.  La  cicatrice 
celluleuse  s'est  étendue  hors  de  la  partie 
externe  du  foyer  et  se  continue  avec  la 
pie-mère; "elle  perd  de  sa  densité  en  s'écar- 
tant  du  réseau  de  la  pie-mère  et  elle  se 
continue  avec  un  kyste  solidement  orga- 
nisé qni  occupe  dans  l'épaisseur  de  la  pulpe 
le  siège  qu'avait  le  (byer  hémorrhagique. 
On  trouve  quelquefois  ces  kystes  divisés 
par  des  cloisons  ou  des  brides  qui  les  ren- 
dent mnltilocnlaii^. 

B  Oiraetiru  anaUmiqve)  des  cicatrien 
HniairM  eérébralet.  ~-  Les  cicatrices  so- 
lides oa  linéaires  da  cerveau  sont  les  vm- 
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tiget  le  plai  Mmveot  méconnua  des  épan- 
chements  de  sang.  Elles  setnonlrent,  lors- 
qu'HIeâ  goDt  anclenoea,  sous  la  Torine  d'ooe 
ligne  d'un  gris  jauDÏtre  ou  d'une  leinle 
Jaune  érugineuse ,  allongée,  occupant  le 
centre  d'une  partie  du  cerveau.  C'est  sous 
cette  forme  qu'elles  ont  ét4  le  plus  ordi- 
tairement  signalées  par  des  auteurs  comme 
des  vestiges  d'attaques  anciennes  qui  n'a- 
vaient été  le  plus  souvent  accompagnées 
qoe  d'accidents  modérés.  Ces  cicatrices 
semblent  succéder  spécialement  aux  ^n- 
dtements  de  sang  qui  ont  plulAt  écarté  les 
lames  et  les  Gbrea  cérébrales  qu'ils  ne  les 
ont  dilacérées  ;  aussi  est-ce  la  Torme  de  ci- 
catrices qui  s'observe  le  plus  sauvent  après 
les  épancbements  qui  se  sont  accomplis 
dans  le  centre  dea  circonvolutions  ou 
des  pédoncules  cérébraux,  etc.  Ces  ci- 
catrices ne  pourraient  se  produire  ,  au 
moins  pour  toute  l'étendae  de  la  lésion,  on 
le  conçoit  facilement ,  si  les  foyers  creusés 
par  l'hémorrhagie  avaient  une  grande  ca- 
pacité. 

I  formation  dts  eicatriat  linialre$  apo- 
pteetiqtui. —  Les  cicatrices  linéaires  sont, 
dans  leur  origine,  formées  par  une  couche 
très  mince  de  tissu  cellulaire  qui  s'étend 
autour  du  caillot  provenant  du  sang  extra- 
Tasé.  Ce  tissu  cellulaire  n'est  qse  le  tissu 
interposé  entre  les  libres  cérébrales,  qui 
devient  plus  apparent  par  l'infiammatioii , 
et  qui  sert  de  support  A  une  couche  pseudo- 
membraneuse  qui  se  fi>rme  sur  les  parais 
du  foyer.  A  mesure  que  cette  coucbe  de 
tissu  cellulaire  et  de  matière  plastique 
s'organise,  elle  se  condense  et  ramène  les 
unes  vers  les  autres  les  Gbres  nerveuses 
séparées  par  le  sang  épanché. 

D  Formes  de»  ciealricei  tolides  du  cer- 
veau, —  On  rencontre  dea  cicatrices  céré- 
brales solides  sous  trois  formes,  qui  ne 
sont  que  trois  degrés  de  leur  organisation. 

I I  °  Hlles  sontd'abord  constituées  parun 
tissu  cellulaire  eitrémnment  mou  qui  en- 
toure le  caillot  et  n'est  séparé  de  sa  péri- 
phérie que  par  une  pulpe  jannAlre  dif- 
fluente  qui  paraît  être  de  la  fibrine  altérée 
dans  laquelle  il  reste  des  traces  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang.  Cette  pulpe  est 
d'autant  plus  rouge&tre  qu'elle  est  plus 
TOisine  du  caillot,  qui  conserve  lui-même 
sa  coloration ,  mais  dans  son  centre  seule- 
leineDl.  Le  lissa  cellulaire  a'enlève  très  ai-* 


sèment  avec  le  caillot  ai  l'on  ne  procède 
pas  avec  la  plus  grande  précaution,  car  il 
n'a  pas  plus  de  consistance  que  du  mucus. 
Celle  circonstance  nous  explique  comment 
ces  altérations  ont  jusqu'ici  été  inaperçues 
parles  anatomistes.  La  chute  d'un  très  pe- 
tit lilet  d'eau  entraînant  peu  à  peu  le  cruor 
épanché  met  en  évidence  ce  tissu  cellu- 
laire muqueux  sous  la  forme  de  filaments 
qui  se  continuent  évidemment  avec  du  tissa 
cellulaire  mou  et  aussi  très  diflicile  à  dis- 
tinguer autour  du  foyer,  interposé  entre  les 
fibres  cérébrales  et  se  trouvant  surtout  sur 
les  points  du  foyer  oii  des  fibres  rompues 
sont  converties  en  une  pulpe  molle  et  dés- 
organisée. Nous  avons  vu  ces  premiers 
rudiments  de  la  dcatrice  du  quinùème  au 
vingt-huitième  jour  après  l'eitravaaatian 


2*  A  un  degré  plus  avancé,  le  caillot  est 
réduit  en  entier  en  une  pulpe  d'un  gris 
jaunâtre,  très  molle,  qui  se  montre  comme 
déposée  et  infiltrée  dans  un  lacis  de  tissa 
cellulaire  muqueux,  encore  extrèmenteat 
fragile,  mais  d'une  beaucoup  plus  graude 
solidité  à  la  périphérie  du  foyer  qu'à  son 
csntre.  La  percussion  d'un  petit  jet  d'eau 
rompt  aisément  les  filaments  celluleux  qui 
composent  ce  lacis;  il  en  résulte  des  franges 
flottantes  qui  s'élèvent  de  tous  les  points 
des  parois  du  foyer.  A  ce  degré  de  la  ci- 
catrisation ,  le  foyer  n'a  plus  qu'une  forme 
allongée,  parallèle  par  son  grand  diamètre 
b  la  direction  des  fibres  cérébrales.  Une 
injection  vasculaire  évidente  et  une  dimi- 
nution de  la  densité  de  la  pulpe  cérébrale 
s'observent  toujoursautourdufoyer  jusqu'à 
deux  ou  trois  lignes.  Nous  avons  trouvé 
la  cicatrice  à  cet  état  dans  le  pédoncule 
cérébral ,  dans  lo  corps  rayonné  et  dans  la 
circonvolution  postérieure  du  Iot>e  moyen, 
du  vingt-sixième  an  quarante  -  huiliôme 
jour  de  l'invasion  de  l'tiéDwrrbagie  céré- 
brale. 

■  3°  Quand  les  cicatrices  sont  achevées , 
on  trouve,  au  lieu  oùexislait  le  foyer,  une 
ligne  de  tissu  cellulaire  dense  d'un  jauno 
grisâtre,  quelquefois  d'un  jaune  de  rouille, 
interposée  entre  les  Cbres  du  cerveau. 
Cetle  couche  de  tissu  cellulaire  a  une 
épaisseur  variable  d'une  demi  -  ligne  à 
deux  et  même  trois  lignes  ;  sa  texture  est 
dense,  souvent  comme  indurée,  totyours 
peu  solide.  Ce  ^sau  ne  semUa  dense  que 
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pnceqot  sn  moUcolos  sont  Tappnx;hées, 

ar 11 pcRotBiim  d'au  jet  d'eau  les  écarte 

rt  BHtra  niM  teKtoT«  lâche  et  aréolaire. 

A  <x  <kgré,  la  ckatriaatiou  est  achevée ,  le 

lèn  c^ébnl  oaTÎnmiiant  ne  présente  pins 

\iwnb«  Vrtce  de  lésion  morbide. 

1  Ite*  nDalrtc«a  inûBl«s.  —  Il  n'est  pas 

b»  rare  te  nncoDtrer  dana  le  cerveau  de 

Rqela'qni  «t  fitè  frappés  d'apoplaiie  à  des 

èfOqiKsplH ou  moins  éloigoées.  des  ci- 

caliias tes  lesquelles  Boat  réunis  lesdif- 

Hnib  acde»  de  cicalrisation  que  noua 

■«magulia.  Uoe  portion  du  foyer  est 

mnriM  ea  kyste  ,  )a  voisine  en  un  tissu 

«nHice  qni  se  continue  dans  une  tache 

faotra,  jsnnAtre  ,    cellulaire  et  dense. 

Cattpie  ces  oi^anisations  morbides  sont 

mus  trois  le  résultat  d'on  même  acte  ré- 

janteer  qui  se  modifie  snivant  l'étendae 

ei  b  dtspceitioii  des  désordres  que  le  tissu 

tBCétéBfiqoe  a  subis  par  t'extravasation  da 

ose.  >  [Gendrin,  ioe.  cit..  p.'ift.) 

Jl  aou  reste  maintenant  h  fcire  con- 
■altre  les  propostirais' générales  parles- 
i|Bttles  H.  Darand  s  terminé  son  travail 
tw  ta  réparaliOD  des  foyers  sanguins. 

1. 1  Le  mode  le  plus  ordinaire  de  résorp- 
tion do  sang  épanché  dans  les  loyers  hé- 
■•nhagîqnes  dn  cerveau  est  le  sni^nt  : 
lesaagse  convertit  en  une  matière  épaisse, 
booease ,  d'aspects  divers ,  qni  disparaît 
paa  à  peo ,  pins  ou  mnns  complètement , 
pmr  birs  place  fa  de  la  sérosité  jaunâtre, 
pw  décolorée. 

II.  ■  Dans  nn  très  petit  nombre  de  cas, 
b  partie  solide,  âbrineuse  du  sang,  se  ré- 
duit en  Doyau  dur,  environné  de  sérosité 
u  centre  de  laquelle  il  subit  an  travail 
«ndoel  é«  résorption. 

m.  ■  Dans  d'antreecas,  fort  rares  anssi, 
tesangderaeoTeiadéGniment  en  nature  au 
sût  da  tissu  cérébisl,  dont  nn  kyele  l'i- 
sole. 

IV.  B  Les  parois  des  foyers  hémorrhagi- 
qnes  se  montrent  très  promptement  tapis- 
sées d'one  busse  membrane quinemanqae 
qnedans  des  cas  assez  rares  ponr  être  con- 
ààtté»  comme  eic^titmnels. 

V.  ■  Les  traces  qne  laissent,  après  la 
résorption  dn  sang,  les  foyers  hémorrha- 
Ipqaes,  se  présentent  sons  trois  formes 
dÂînctes  : 

VI.  (  Cavités  larges,  béantes  â  la  coupe 
da  nmn,  pWiws  de  aërosité. 
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VU.  >  Cavités  k  parois  rapprochées, 
adhérentes  ou  non ,  vides  ou  humectées  de 

sérosité. 

VIII.  ■  Cicatrices. 

IX.  1  Ces  trois  états  anatomiques  suc- 
cèdent l'un  i  l'antre,  comme  le  premier 
succède  à  la  résorption  du  sang. 

X.  s  La  réparation  des  foyers  hémor- 
rhagiques  comprend  donc  quatre  périodes 
avant  d'arriver  à  sa  com^ëte  évolution. 

XI .  D  Maie  de  même  qu'elle  reste  que^ 
quefkis  indéHniment  à  sa  première  période, 
lorsque  le  sang  demeure  sans  s'être  laissé 
complètement  résorber,  de  même  elle  s'ar- 
rête le  plus  souvent  ë  la  seconde,  et  sur- 
tout à  la  troisième,  et  n'arrive  que  rare- 
ment â  la  dernière,  c'est-à-dire  à  l'état  de 
cicatrice  proprement  dite. 

XII.  *  U  n'est  permis  de  regarder 
conme  traces  de  foyers  bêmorrhagiques 
réparés,  guéris,  cicatrisés...,  que  les  alté- 
rations comprises  dans  l'nne  des  quatre 
formes  précédentes. 

Xni.  s  C'est  par  erreur  que^d'aolree 
lésions  anatomiques  dn  cerveau  avaient  été 
attribnt-es  à  la  cicatrisation  des  foyers  hé* 
morrbagiques.  x  (Durand-Fardel,  foc. 
eit.,  Archiv.  gén.  de  m^d.,  avril  1744.) 

Telles  sont ,  considérées  en  général ,  les 
lésions  essentielles  qui  caractérisent  l'hé- 
morrbagie  cérébrale  aux  différentes  épo- 
ques de  son  évolution.  Hais  avant  de  pas- 
ser à  l'étude  des  lésions  concomitantes, 
il  en  est  une  qu'il  est  indispensable  d'étu- 
dier avec  toute  l'attention  possible,  c'est 
celle  du  ramollissement  jaunâtre  que  nous 
avons  déjà  signalé,  auquel  H.  Rocboux  a 
donné  le  nom  de  RamoUitiement  hétnorrhit' 
grpare,  et  qui,  si  les  observations  de  ce 
médecin  étaient  eiactes,  aurait  plus  d'im- 
portance encore  qu'aucune  des  lésions  que 
noua  avons  passées  en  revue. 

M.  Rochoux,  en  signalant  pour  la  pre- 
mière fois  le  ramollissement  jaune  qui  en- 
toure l'épanchement  sanguin .  s'était  posé 
les  questions  suivantes  : 

a  Une  telle  altération  est-elle  simple- 
ment l'effet  du  séjour  du  sang?  Précède- 
t-ello  l'hémorrhagie  î  La  dernière  opinion 
me  semble  la  plus  probable,  et  elle  n'es 
pas  iafirméo  par  l'absence  de  symplAmes 
précurseurs.  Ne  sait-on  pas  qne  certaines 
lésions  organiques,  les  tubercules  du  pou 
mon  par  exemple,  font  de  très  grands  pro- 
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grto,  avant  à*  miDifeeiar  leur  eiiilMce 
par  qaelquetdérangement  des  fonctions,  i 
(  Rochoui: ,  TraiU  de  l'apoplexie ,  1  "  éd. , 
p.  89.) 

Depuis  qu'il  a  écrit  ce  paaaage,  M.  Ro- 
otioux,  comme  on  le  verra  dans  un  instant, 
n'araitquesecooGrinerilaDB  ion  (^inionj 
mais  on  va  voir  aussi  qu'il  n'a  pas  obtenu 
retseatiment  de  tous  ses  coofrëree. 

Ywii  comment  s'exprime  ï  ce  sujet 
M.  Grendrin  : 

•  Le  ramollissement  de  la  pulpe  téré- 
brala  autour  des  foyers  bémorrbsgiquea  a 
étÀ  considéré  comme  la  cause  immédiate 
de  rbémorrbagie  ;  il  constituerait  une  lé- 
sion antécédente  dont  l'extravasalion  do 
•ang  serait  le  réaiJtot. 

»  Ilest  vrai  qu'il  existe  très  souveotanx 
limites  des  foyers  hémorrbagiques  céré- 
braux ,  un  ramoUissement  plus  ou  moins 
étondu  de  la  pulpe  cérébrale  ;  mais  il  suffit 
d'étudier  avec  soin  la  nature  et  la  disposer 
tion  de  ce  ramollissement  pour  se  convain- 
cre qu'ii  n'est  autre  chose  que  le  résultat 
de  la  dilacération  produite  par  le  sang  qui 
«'extravase  et  de  l'imbibition  dans  la  pulpe 
de  la  «érosité  de  ce  sang ,  et  de  la  sérosité 
cépbaki  -  racliidienne.  Le  ramollisBemeol 
autour  du  foyer  existe  dans  le  sens  le  plus 
étendu,  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  de 
la  pulpe  dont  la  rupture  entraîne  l'bémor- 
rlwgiei  il  est  toujours  presque  nul  sur  ta 
partie  des  parois  du  foyer  qui  correspon- 
dent aux  plana  intacts  et  parallèleB  dee 
&hns  nerveuses  du  cerveau  ;  il  ust  toujours 
tréa  étendu  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieurs du  foyer,  qui  est  la  partie  déclive 
quand  le  malade  est  couché  en  supination 
la  tête  plus  ou  moins  élevée.  Le  ramoUis- 
sement est  nul  ou  sa  moins  très  limité  sur 
une  très  petite  étendue  do  la  périphérie  du 
foyer  quand  l'épaccheaitiit  ne  fait  qu'é- 
carter des  fibres  oerveuses.  Le  ramollis- 
sement n'existe  pas  ou  est  au  moins  très 
limité  à  la  surface  la  plus  externe  de  la 
couche  corticale  du  cerveau  dans  les  foyers 
qui  naissent  de  ruptures  vasculajres  dans 
le  réseau  de  la  pie-mère.  On  n'observerait 
pas  tous  ces  rapports  entre  la  disposition 
du  sang  o;(travasé  et  le  ramollissement  si 
ce  dernier  n'élait  pas  l'effet  de  l'extrava- 
satiou.  S'il  en  était  la  cause,  en  verrait  au 
contraire  l'épancbemenl  disposé  d'après 
le  ramolliisement  antécédent,  et  l'oa  ne 


manquerait  pu  d'observer  das  ramolHss»- 
ments  qui  seraient  bora  de  proportion  avec 
les  bémorrbagies  survenues  sur  une  partie 
de  leur  étendue  et  la  coïncidence  dans  le 
cerveau  de  ramollisioinents  sans  hémor- 
rhagie  et  de  ramollissements  avec  hémor- 
hagie;  or,  les  rtmotlissements  qui  ap- 
partiennent b  une  aotraalténtioo  cérébrale 
ne  te  montrant  praeqtie  Jamus  avec  des 
bémorrhagits  dûs  nne  partie  de  leur 
étendue,  de  même  qu'ils  ne  oolncident 
aussi  presque  jamais  avec  des  foyers  hé- 
morrfaagiqoes  existant  sur  un  autre  point 
du  cerveau. 

■  Si  le  ramolliasemeot  qui  se  trouve  an- 
tour  desfoyershémorrhagiqnee  réoenla  na 
peut  être  considéré  que  comme  le  résultat 
de  l'hémorrhagie  ;  il  n'en  est  pas  de  mémo 
du  ramollissement  qoi  se  trouve  autour 
des  foyers  bémorriiBgtqoes  déjà  «ivahis 
par  l'inDammation  répoialrioe.  Ce  ramol- 
lissemmt ,  qui  eat  dans  quelques  cas  très 
étendu  et  qui  oonstitueslora  la  trace  d'une 
véritable  cérélvite  secondaire  qui  a  sou- 
vent Ai  it  périr  les  malades,  est  quelquefois 
la  cause  d'fatoiorrtiBgies  consécutives  qui 
viennent  terminer  subitement  et  par  une 
attaque  récente  une  apoplexie  dont  les 
première  accidents  avaient  été  henreuse- 
m«it  franchis.  Il  est  facile ,  dans  ces  cas . 
de  reconnaître  le  foyer  béœorrhagique  se- 
condaire dans  une  {ûriie  du  foyer  primiUf. 
Le  premier  foyer  a  des  parois  jaunftlreE 
de  couleur  énigtnense;  il  présente  sou- 
vent les  vestiges  d'une  organisation  de 
cicatrice,  au  milieu  desquels  te  caillot  cen- 
tral est  plus  ou  moins  déoc^ré  ;  le  deuxième 
foyer,  au  contraire ,  creusé  dans  la  partie 
de  la  pulpe  ramollie,  se  continue  avec  le 
précédent  et  présente  un  caillot  demi-coa- 
gulé,  d'une  couleur  foncée ,  ayant  dilacéré 
la  pulpe  cérébrale  déjit  ramollie,  do  manière 
ï  augmenter  l'excavation  creusée  en  elle. 
Cette  pulpe  est  mélangée  et  comme  ma- 
laxée avec  du  cruor  rouge  brun ,  qui  su 
montre  par  stries  et  par  gouttelettes  dissé- 
minées dans  son  épaisseur.  A  la  disaection 
du  cadavre  d'un  homme  mort  subitement 
avec  les  symptbnes  d'une  apoplexie  fou- 
droyante, trente-deux  joun  après  une 
première  attaque,  noua  avons  constaté, 
dans  l'intervalle  et  en  dehors  do  corps 
strié  et  de  U  couche  (^rtiqoa,  un  foyer 
rempU   d'un  caillot  griaUre,  anlMié  de 
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(i)p«  cfattnle  iaonftlra ,   Injectée ,  pré- 
ttolml  an  ttwle  la  Borfoce  de  sa  pan» 
oisw  une  coache  de  nxatière  albqinmeuse 
deTTÎère  laquelle  on 
»  pniMÙpaox  nuDiucales  artè- 
res qui  pTOviennent  dea  ra- 
BMBX  de  ta  cérébrale  nioyeniie.  I^  coa- 
liBntiààawbyer  avec  le  venuicule  latéral 
t'èlattiiaiL,  ï  sa   partie  Interne,  par  ml 
BD(n<aali|ât  anfractaenx ,  dans  leqnel  se 
Unnait  m  caillot  rooge ,  de  consutance 
E^iliMMii.  qm  se  coDtinuait  avec  le  sang 
qù  n^ilîsaùt  le  ventricule  latéral.  Toute 
l'éftâuBi  de  la  palpe  cérébrale  au-des~ 
■vdc  ce  foyer,  en  y  oompreuaDt  toute  la 
w6k  à  tnrâ  pUiera,  était  molle,  roageitre 
«  trêt  injectée ,  comme  dans  la  cérébrite 
idùfillttqiie.   Le    septum  luddum   était 
napu. 

1  L'UnHUTbagie  cérébrale  pent  tirer 
MB  or^ine  de  la  rupture  de  vaisseaux  d'un 
cvtiin  volaiDB;  daiis  ce  cas  il  n'est  pas 
|KaUe  d'admettre  de  ramollissemaot  an- 
Ucàknl,  d'autant  qœ  ces  héuiorrbagies 
cérébv^ee  fondroyanus  ont  le  plus  souvent 
km  û^K  bore  du  cerveau,  dana  ses  an- 
l>^^T^^f ,  q(  que  cet  organe  peut  n'étrç  pas 
on^iroisîs  dans  sa  texture, 

>  Dd  bomme  de  soiunte-buit  aug  Tut 
ffotH  le  nuliR  à  l'hôpital  Cochin,  sans 
winnaiwam-j ,  dsns  00  état  comaleux.  Il 
avait  été  trouvé  dans  ta  nuit  auprès  de  la 
ported'Dncabaretoùonravalt  vu  se  coucher 
nn  le  smr.  La  res[HraUon  était  etertoreuse 
•t  très  accélérée  ;  le  pouls  éuit  très  faible  ; 
losmembres,  eotièremenl  paralysés,  éuient 
dus  on  eut  de  Qaccidilé  complète.  II  mou- 
ratdans  la  journée  .Arouvertureducadavre, 
■ODSCocutatAmesquete  cuir  chevelu  ne  pré^ 
■ntaïlaucuDeapparence  deplaie  ni  de  COU' 
tvion.  Toute  la  base  do  cerveau  était  cou- 
verte par  ou  caillot  de  sang  inSllré  dans  la 
pie-mère,  el  qai  enveloppait  j  usqu'à  la  partie 
oapérieure  des  lidieg  du  cervelet;  ce  caillot 
pteétnût  dans  la  scissure  de  Sylvius  gau- 
dw  qu'il  remplissait  en  entier  et  qu'il  avait 
âargie;  le  sang  s'était  insinué  entre  les 
ôrconvolntions  du  lobe  moyen  et  du  lobe 
aolàieor  gauche,  qui  étaient  fort  écartées. 
L«  caiUol  infiltré  ne  s'étendait  pas  sur  la 
onvexité  du  cerveau,  où  les  circonvolu- 
tioas  étaient  aussi  fbrlement  déprimées 
4ue  lonqns  des  épanchements  séreox  ont 
iiati  loe  vetMhcalee  Ulérwx.  Le  sang 


extravasé  n'avait  rompu  l'arachnoïde  aor 
aucun  pànt.  La  surface  des  circonvolu- 
tions 1^3  plos  profondes ,  au  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius ,  était  rompue  et  d^ 
cbir^  iu«]u'i  la  profondeur  de  trois  ou 
quatre  ngses.  Là  le  tissu  cortical  ramolli 
et  comme  malazé  avec  le  sang  s'anleva  et 
fut  entraîné  par  le  jet  d'eau.  La  branche 
antérieure  de.  l'artère  cérébrale  moyenne 
présentait  une  déchirure  longitudinale , 
comme  frangée,  qui  n'avait  pas  moins  de 
trois  lignes  de  longueur  j  un  petit  caillot 
sortait  par  cette  déchirure  et  continuait 
dans  Is  caillot  extérieur  lecylindre  de  sang 
coagulé  qui  remplissaïl  l'artère.  Quelques 
plaques  d'incrustation  et  d'épaississement 
Eo  trouvaient  disséminées  dans  l'artèra 
cérébrale  moyenne.  Nous  ne  pâmes  re- 
connaître s'il  s'en  trouvait  au  lieu  de  la 
rupture.  Les  ramiScalions  de  la  branche 
artérielle  rompue  furent  examinées  avec  lo 
plus  grand  soin  pour  nous  assurer  si  elles 
n'étaient  point  obstruées  :  aucune  d'elles 
ne  se  trouvait  dans  cet  état.  Toutes  con- 
tenaient du  sang  ainsi  que  toutes  les  aulret 
ramifications  artérielles  qui  rampent  dans 
le  tissu  de  la  pie-mère  à  l'extérieur  du 
cerveau.  Les  ventricules  ne  préseolaient 
rien  d'insolite.  La  pulpe  cérébrale  était 
saine  dans  tout  le  cerveau;  elle  n'était 
point  à  l'état  de  congestion.  L'artère  cé- 
rébrale moyenne  du  coté  opposé  avait  aussi 
dans  ses  parois  quelques  incrustations; 
l'on  en  trouvait  aussi  quelques  unes  dans 
les  artères  carotides  externes  i  les  autres 
artères  Étaient  saines.  Le  cœur  n'était 
point  hypertrophié.  Le  parenchyme  du 
poumon  droit  était  empli  ysémaleux  k  la 
base  de  son  lobe  inférieur,  sur  le  bord  du- 
quel il  existait  un  appendice  de  vésicules 
dilatées  par  l'air,  du  volume  d'une  aon- 
Le  rachis  a  été  ouvert;  on  n'y  a  rien  re- 
marqué d'anormal. 

g  II  serait  difficile  d'attribuer ,  dans  ce 
cas,  l'hémorrhagie  quia  produit  l'apoplexie 
foudroyante  il  un  ramollissement  cérébral 
antécédent.  Lasurbce  des  circonvolutions 
profondes  ea  rapport  avec  le  siège  immé- 
diat de  l'hémorrhagie  était  cependant  ra- 
mollie jusqu'à  une  certaine  profondeur; 
mais  l'artère,  au  lieu  olii  était  sa  rupture, 
est  en  entier  contenue  dans  le  réseau  ceU 
luleux  de  la  pie-mère,  et  le  ramoUisse- 
,  ment  de  la  suriace  du  cervesu  était  ivi- 
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demnent  l'eflet  de  l'extravasaLion  da  aang, 
qai ,  en  s'insioDanl  dans  la  pie-mère , 
avait  altéré  la  palpe  cérébrale  a^atente.  b 
(  Gendrin  ,  Médecine  pratiqut ,  tonv  I  , 
p,  479.) 

Voici  maintenant  commmt  H.  ItocbOQs 
a  répondu  anx  arguments  qu'on  lui  a  Ap- 
posés depuis  la  publication  de  ses  pre- 
mières recherches. 

Après  avoir  fait  remarquer,  d'après  les 
auteurs  les  plus  rcicommandables ,  qu'un 
grandnOmbre  de  ruptures  d'organes  (cœur, 
poumons ,  rate,  etc.  ),  sont  précédées  d'un 
ramollissement  de  ces  organes,  M.  Ro- 
cheux s'exprime  en  ces  termes  : 

t  Par  nn  travail  vicieax  de  nutrition, 
ta  texture  de  l'encéphale,  de  même  que 
celle  de  beaucoup  d'autres  organes,  s'altère 
peu  h  peu ,  perd  graduellement  sa  consis- 
tance, sa  force  de  cohésion,  et  un  instant 
arrive  où,  sous  le  simple  effbrt  du  sang  en 
circulation  dans  les  capillaires,  la  trame 
orgviique  se  déchire,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  L'inflaence  de 
cette  affëctioD  teiturale ,  en  tant  que  cause 
de  la  déchirure,  est  telle,  que  si  tontes  ces 
causes  réunies  peuvent  être  estimées  à 
vingt ,  elle  comptera  habituellement  à  elle 
seule  pour  dix-neif  au  moins.  Au  rest« , 
c'est  à  l'hémorrhagie  ainsi  produite  que 
je  réserve  exclusivement  le  nom  d'apo- 
plexie;  les  symptâmos  dits  apoplectiques 
ne  se  manifestent  qu'au  moment  où  elle  a 
lieu. 

D  On  combat  celle  théorie  avec  un  rai- 
sonnement et  un  fait;  le  raisonnement 
consistée  dire  que,  si,  avant  la  déchirure 
de  l'encéphale,  il  y  avait  altération  do  son 
tissu,  l'attaque  d'apoplexie  serait  constam- 
ment annoncée  par  des  symptômes  pré- 
curseurs, tandis  qu'ils  manquent  presque 
toujours.  Â  cela ,  il  sufGt  do  répondre  que 
tous  les  changements  moléculaires  qui  ont 
lien  dans  l'économie  s'opèrent  sans  pou- 
voir être  signalés  autrement  que  par  les 
résultats  dépendant  do  leur  accomplisse- 
ment. Quant  au  fait  également  objecté,  il 
consisterait  dans  l'absenco  assez  rare,  il 
est  vrai,  de  tout  ramollissement  autour  des 
foyers  apoplectiques  ,  qui ,  quelquefois , 
assure-t-on,  se  trouvent  au  milieu  d'un 
tissu  nerveux  parfailcmenl  sain. 

s  Ceux  qui  tiennent  ce  langage  no 
V(nent  point  qu'en  faisant  nos  tissus  bus- 
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ceptibles  de  se  déchirer,  à  l'état  sain,  par 
l'action  de  causes  purement  intérieures,  ils 
supposent  dans  l'organisaUon  un  détint  de 
force  qui,  s'il  était  réel,  rendrait l'exislenco 
de  l'komme  impossible  ;  leur  opinion ,  je  le 
déclare  sans  tergiverser,  repose  sur  des 
observations  mal  faites.  Si ,  avant  de  dire 
avoir  vu  le  ramollissement  bémorrhagi- 
pare  manquer,  ils  avaient  coBVenablement 
examiné  les  foyers  apoplectiques ,  en  les 
partageant  par  moitié,  au  moyen  d'une 
coupe  pratiquée  dans  toute  l'épaisseur  de 
leurs  parois ,  et  en  se  servant  d'un  filet 
d'eau  pour  les  vider  du  sang  épanché ,  ils 
auraient ,  dans  tous  les  cas  ,  constaté  la 
particularité  que  voici  :  Immédiatement 
autour  des  caillots  de  sang,  il  la  surface  Bt 
dans  l'épaisseur  desquels  on  trouve  près  - 
que  toujours  des  portions  plus  on  moins 
altérées  do  substance  cérébrale,  se  pré- 
sente la  couche  interne  du  foyer ,  épaisse 
de  1  à  3  millimètres  au  plus ,  d'un  rouge 
brun  uniforme.  Du  côté  du  caillot ,  elle 
offre  des  lambeaux  flottants  de  tissus  ner- 
veux; d'autres  fois,  une  sorte  de  chevela 
on  de  gazon  épais,  fortement  coloré  par 
le  sang.  A  cette  première  couche  en  snc- 
cède  ordinairement  une  seconde,  d'una 
épaiîsour  environ  double,  constituée  par 
un  poinlitlé  plus  ou  moins  ?erré  de  sang 
filtré ,  sous  forme  de  petites  masses  ou  par- 
celles arrondies.  Plus  en  dehors,  enfin  se 
trouve  une  troisième  couche  â  peu  près 
aussi  épaisse  que  la  seconde  ,  formée 
comme  elle  d'un  tissu  rare,  ayant  raspe<'t 
peu  serré,  d'une  couleur  tirant  sur  le  jaune 
serin  très  clair,  et  ne  différant  de  la  couche 
à  laquelle  elle  succède  que  par  l'alMence 
du  pointillé  hémorrhagique,  tandis  qn'ex- 
lérieuremcnl  elle  se  confond  par  une  dé- 
gradation insensible  avec  le  substance  du 
cerveau  restée  saino. 

D  Quoique  manifestement  ramollie  et  se 
laissant  fe cl lem en l  déprimer  sous  la  chnio 
du  même  iilet  d'eau  qui,  sur  les  portions 
saines,  neproduit  pas  le  même  effet,  le  tissu 
malade  n'est  pas  délayé;  entraîné  par  le 
liquide,  il  résiste  à  son  courant.  Quelque- 
fois on  trouve,  assez  loin  des  foyers  hé- 
mnrrhflgiques ,  des  masses  plus  nu  moins 
considérables  de  ce  ramollissement,  qui 
mémo  peut  se  rencontrer  sur  des  cadavres 
do  sujets  morts  d'affections  étrangères 
à  l'apopleiîe,  J'ajoute  que ,  examiné  au 
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tnenaeope,  il  da  conticn  jamais  4e  pus. 
•  Quand ,  au  lieu  d'oecoper  des  foyers 
pTOtondément  situés ,  l'béoiorrlia^.  s'af- 
tectoe  k  l'extérieur  du  cervaan  on  sur 
qoetqud  potnU  des  ventricules,  le  ra- 
■DoUiBsemenl  hémOTrhagipare  est  moins 
bcile  à  reconnaître,  et  toujonrs  it  eut 
moins  marqué.  La  chose  ne  doit  poiat  sur- 
pTHUlrfl.  Eu  eSat ,  on  conçoit  sans  peine 
qoelesang,  n'étant  alors  retenu  par  aucun 

obalade,  peut ,  en  s'épancbant ,  entraîner 

avec  lui  la  portion  de  substance  cérébrale 

ramoUîe.  C'est  aussi  ce  qui  a  lieu,  et  on 

retroave  toujours  des  portions  assez  con- 

sidénUes  mêlées  avec  les  caillots ,  snr- 

tMt  du  câté  où  elles  reposent  sur  la  dé- 

chinire.  On  voit  là  une  véritable  perte  de 

snbsiancn,  une  espèce  d'érosion'que  sup- 
porte une  légère  couche  jaunâtre,  molle  et 

souvent  épaisse  tout  au  plus  d'un  demi- 

aàllimètre. 


■  Telles  sont,  A  l'exception  dn  ramol 
lissemenl  non  svivi  d'hémorrhagie ,  les  lé- 
sions que  ,  en  s'y  prenant  comme  il  faut 
on  peut  toujours  constater  dans  l'apopleiie 
récenlD.  Quand  le  mal  se  prolonge,  on 
piént ,  ce  qui  arrive  peut-être  trois  fois 
sur  quatre;  elles  subissent  des  change- 
nents  très  importants  à  hire  connaître 
avec  détails  ,  puisqu'il  règne  encore  plus 
d'un  dissentiment  à  leur  égard,  i  (Ro- 
cbnux ,  Du  ramoUiutmmt  du  cerveau  et 
4e  ta  turabiliU,  Ardiiv.  génér.  deméd,, 
novembre  484i.) 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  géné- 
rale les  altérations  qu'on  observe  dans 
rhémorrhagîe cérébrale,  il  serait  intéres- 
sant d'eunnioer  si  ces  altérations  offrent 
quelques  modJGcations .  quelques  carac- 
tères spéciaux  suivant  les  diverses  parties 
de  l'encéphale  qu'elles  affectent.  Hais 
U.  Gcndrin  est  le  seul  auteur  qui  soit 
entré  .i  ce  sujet  dans  des  détails  circon- 
slanciés:  nous  serons  donc  obligés  de  nous 
bornera  reproduire  ses  observations. 

■  Siège  de  l'hémorrhagieintertlitielle  cen- 
trale du  cerveau.  —  L'hémorrhagie  inter- 
sliiielle  centrale  du  cerveau  prend  nais- 
sance ,  soit  dans  l'épaisseur  du  tissu  céré- 
bral .  aoit  dans  le  fond  d'une  circonvolution 
ou  d'une  scissore.  Le  sang  s'exlravase  en 
déchirant  la  substance  même  du  cerveau , 
qoi  se  désorganise  par  l'inlerpoeition  suc* 


n  Happurt  des  épanchementi  de  umg 
avec  lei  orlirva  cirébralei.  —  Les  foyers 
sangains  considérables  commencent  au 
milien  des  rameaux  ou  des  SIets  artériels 
des  principales  divisions  d'une  des  artères 
cérébrales  que  l'on  retrouve  toujours  in- 
terposées dans  le  caillot  sanguin ,  et  dont 
on  pent  souvent  constater  la  rupture. 

>  Siège  des  ipanehementi  de  lang  dana 
répaiueur  du  cerneau.  —  C'est  presque 
toujours  des  divisions  profondes  de  l'artère 
cérébrale  moyenne  que  provient  l'épsnche- 
ment  ;  aussi  son  siège  le  plus  habituel  est-il 
aufondde  la  scissure  de  Sylvius ,  ou  dons  la 
profondeur  des  anfractuosités  des  circonvo- 
lutions de  la  moitié  postérieure  de  lobe 
antérieur  ou  du  lobe  moyen.  En  écartant 
ces  ci  rcou  vol  ut  ions  ,  on  arriva  au  foyer,  et 
l'on  reconnaît  qu'il  s'est  formé  de  dehors 
en  dedans,  en  déchirant  la  substance  cor- 
ticale d'abord ,  et  ensuite  le  centre  médul- 
laire du  cerveau ,  souvent  jusque  dans  le 
ventricale  latéral  correspondant.  La  cou- 
che optique ,  et  surtout  le  corps  strié,  que 
l'on  a  considéré  comme  le  siège  habituel 
de  ces  épanchements ,  sont  au  contraire 
sauvent  épargnés .  ou  au  moins  ne  sont 
détruits  qu'en  partie.  On  les  trouve  isolés 
et  énucléés  par  te  sang  qui,  en  creusant 
un  foyer  autour  d'eux  et  en  dehors ,  est 
arrivé  dans  les  ventricules  ,  dans  leur  in- 
tervalle ou  au-dessus  d'eux. 

>  Origine  tmtnédiale  du  laiig  ipanchi, 
—  C'est  sans  doutu 'parce  que  la  substance 
corticale  du  cerveau  reçoit  un  plus  grand 
nombre  do  rameaux  vasculaires  que  la 
substance  médullaire  adjacente ,  et  aussi 
à  cause  du  nombre  également  très  consi- 
dérable de  ces  vaisseaux  autour,  au-des- 
sous et  dans  le  tissu  du  corps  strié  ,  que 
l'on  trouve  souvent  l'origine  de  l'épanche- 
ment  hémorrhagiquc  dans  la  substance 
corticale  et  autour  du  corps  strié.  Cette 
origine  de  l'hémorrhagie  n'est  pourtant 
pas  constante  ,  car  nous  avons  plusieurs 
fols  constaté  que  des  épanchements  dans 
le  centre  ovale  do  Vieossens  avaient  com- 
mencé dans  la  substance  médullaire  par 
la  rupture  de  faisceaux  vasculaires  qui 
proviennent  de  la  branche  anlérieuie  de  la 
cérébrale  moyenne  ;  toute  la  substance 


»  HAUDlBS  DE 

grise  se  IrooTait  alora  bora  des  limites  dn 
foyer  et  était  saine. 

>  Les  rameaux vascvlaires  d'où  proviect 
le  saog  extravasé  dans  la  pulpe  cérébrale 
sont  ordiDairement  des  rameaux  de  troi- 
sième ordre;  ce  sont  ceux  qui ,  du  fbnd 
des  anfractuoeilés ,  pénètrent  jusque  dans 
le  tissu  cérébral. 

»  Effet  du  mUangt  du  tang  au  p»iid«  eé' 
phalo-rocAidtm.  —  Le  gang  extravasé  dans 
le  ventricule  latéral  s'y  mêle  k  la  sérosité 
qu'il  y  rencontre ,  la  colore,  et  pénètre 
souvent  avec  elle  dans  letnMsiëme  ventri- 
cule et  jusque  dans  le  quatrième  ;  il  vient 
même  quelquefois  se  montrer  sous  l'arach- 
noide  à  l'ori&ce  inférieur  du  calamut  acrip- 
toriiu.  Si  le  sang  s'est  inCItré  en  même 
temps  dans  le  réseau  delà  pie-mère,  ils'y 
mêle  aussi  à  la  sérosité  qui  s'y  trouve  in- 
filtrée ;  il  la  colore  également ,  et  fuse  avec 
elle  vers  les  parties  déclives ,  à  la  base  du 
cerveau ,  et  même  autour  de  l'origine  du 
bulbe  racbidlen. 

1  Dans  quelques  cas  ,  le  foyer  hêmor- 
rhagique  creusé  dans  le  centre  ovale  de 
Vieusseus ,  quoique  communiquant  avec  le 
ventricule  latéral,  n'y  verse  pas  le  sang 
qui  le  remplit  ;  le  caillot  déborde  alors  eu 
partie  seulement  dans  la  ventricule  ,  qui 
se  trouve  distendu  par  de  la  sérosité  san- 
guinolente que  l'on  rencontre  en  même 
temps  en  eir^  dans  les  troisième  et  qua- 
trième ventricules. 

B  État  det  pareil  du  ventriwU  quand 
U  lang  i'y  m[  extravaté.  —  Autour  de 
ces  épanchemeots  sanguins  intraventricu- 
Isires  ordioairemont  considérables ,  les 
parois  du  ventricule  sont  désorganisées, 
déchirées  et  confondues  avec  le  caillot. 
Très  fréquemment  le  septum  lucidum  est 
détruit ,  et  le  foyer  comprend  ainsi  l'un  et 
l'autre  ventricule  latéral.  Dans  quelques 
cas,  le  sang  en  s'eitravasant  a  même  di- 
lacéré  la  voûle  à  trois  piliers  ;  le  centre  dn 
cervean  n'est  plus  qn'un  vaste  foyer  com- 

Çrenant  à  la  fÙs  les  treis  ventricules  céré- 
raux. 

>  Obtenatiotu  cUtûques  fur  du  hémor- 
rhagie*  centrait»  du  cerveau.  —  Il  nous 
serait  facile  de  rapporter  an  grand  nombre 
d'exemples  de  ces  hémorrhagïes  centrale^ 
du  cerveau  ,  car  elles  ne  sont  rien  moins 
que  rares  ;  sous  nons  bornerons  anx  deux 
solvants  -. 


L'BNCtraALB, 

Il  Donnadiea,  tgédesa 
d'une  forte  constitution,  qooiqne  parais- 
sant débilité  par  la  misère  et  lée  excès  de 
vin  ,  se  tbn  le  30  Janvier  1 833  comme  k 
son  w^iotlrs.  Snrie  midi,  la  porte  deM 
chambre  étant  en  tr' ouverte ,  dea  voisins 
furent  attirés  cbex  lui  par  des  gémiss»- 
ments  qu'il  poussait.  Ils  le  trouvèrent  sur 
son  lit  entièrement  habillé,  et  ntènie  ayant 
son  chapeau  sur  la  lél«.  Il  ne  pouvait  ré- 
pondre aux  questions  qu'on  lui  adressait 
que  par  signes  et  par  les  monosyllabes 
oui  ou  non;  bientôt  il  perdît  entièrement 
connaissance.  On  l'a^^rU  à  trais  heures 
à  l'hôpital  Cocbin .  Il  était  alora  couché  ea 
supination  et  dans  le  coma,  les  extrémités 
inférieures  étaient  dans  l'extension  et  les 
yeux  fermés  ;  la  bouche  n'était  pas  déviée  ; 
la  commissure  gauchedes  lèvres  et  la  joae 
gauche  étaient  salies  par  des  maUèresqn'il 
avait  vomies.  Las  bras  soulevés  raton- 
baientBur  le  lit  comme  des  masses  inertes  ; 
mais  lorsqu'on  les  pinçait,  le  malade  les 
relirait  l'un  et  l'autre  avec  force.  Les  pu- 
pilles étaient  également  immobiles  au  con- 
tact de  la  lumière,  celle  de  l'œildroit  était 
resserrée,  et  celle  de  l'autre  œil  demi- 
dilatée.  La  déglutition  des  liquides  ingérés 
dans  la  bouche  ne  se  faisait  pas  i  le  pouls 
était  plein ,  lent  et  régulier  ;  la  reapiration 
n'était  pas  altérée;  mais  sur  les  sept 
heures  et  demie  du  soir,  elle  devint  sterlo- 
reose.  La  mort  arriva  une  demi-beore 
après.  L'ouverture  du  cadavre  fut  prati- 
quée trente-six  heures  après  la  mort.  Les 
vaisseaux  superficiels  du  cerveau  étaient 
dans  un  état  de  congestion  considérable. 
Un  épanchcment  de  sang  noir  grumeleux, 
demi-liquide ,  remplissait  les  deux  ventri- 
cules latéraux ,  qui  étaient  convertis  en 
une  seule  cavité  ;  il  n'y  avait  plus  de  trace 
de  septum  lucidum.  La  quantité  da  sang 
extravasé  était  d'au  moins  huit  onces.  Les 
parois  du  ventricule  latéral  gauche  étaient 
formées  par  une  couche  de  pulpe  cérébrale 
molle ,  désorganisée ,  malaxée  avec  le  sang 
dans  une  profondeur  d'an  moins  6  à  6  li- 
gnes. La  cavité  du  ventricule  gauche ,  tant 
à  cause  de  la  dilatation  que  l'^ncfannent 
de  sang  lui  avait  imprin^ ,  qu'à  cause  de 
sa  destruction  par  ramollissement,  s'éten- 
dait presque  jusqu'à  la  sarhcedn  cerveau, 
surloat  antérieurement.  Le  ventricule  la- 
téral droit  présentait  les  mêmes  désordres 
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^to^nd»,  Mmleinwt  ma  puti»  étaient 
mnu  ptofouâénwnt  désorganisées.  Le» 
^uchonfid^ ,  gorgés  de  sang,  élaieot 
bugnéspar  le  sang  exUavasé.  Lacouobe 
opùqae  et  le  corps  stiié  droit  élaieiit  sains, 
nuis  du  côté  gauche  ils  étaient  entiàre- 
meot  compris  dans  la  dâsoi^gaaifiation. 
An  limitée  de  la  cooctie  de  tiaan  oiriiynl 
milui avecle sang ,  lapulpedevenaitsu- 
Uiemeot  toat  &  fait  saine.  Les  inûsième  et 
qpauiêsie  ventricules  étaient  aussi  remplis 
de  iue  grumeleux  et  noir  ;  les  parois  de 
ces  caiiiés  étaient  aussi  malaxées  avec  le 
su^  ï  plofiieurs  lignes  de  profondeur.  Le 
aig  et  la  sérosité  sanguinoleal^ sortaient 
pir  l'orifice  qui  tenoiue  le  csiamus  scrip- 
loriui.  Le  tissu  du  cerveau ,  du  cervelet  et 
<k  h  protubérance  annulaire ,  était  ferme, 
3àis  présentait  une  mulUtade  de  goutte- 
lette» de  sang  ruisselant  de  ses  capillaires 
diti^.  Toutes  les  artères  cérébrales,  jus- 
(joedans  leur^  plus  petites  divisions,  étaient 
inJorées  et  présentaient  dans  leurs  tuni- 
ques une  multitude  de  concrétions  calcai- 
re». On  suivait  aisécneut  les  divisions  ar- 
lécidles  depuis  la  scissore  de  Sylvius  jus- 
que dans  le  sang  qui  s'était  estravasé, 
nuis  nous  ne  pûmes  distinguer  le  iiea 
précis  de  la  rupture  vasculaire  qui  avait 
produit  cette  bémorrbagie.  Le  «sur  était 
d'un  volume  considérable ,  même  eu  égard 
à  la  hante  taille  du  sujet.  Ce  volume  était 
dû  k  l'hypertroptiie  des  parois  du  ventri- 
cdle  gaucbe  qui  avaient  un  pouce  de  dia- 
mètre. Les  valvules  et  les  orifices  du  cœur 
étaient  aains.  Les  partùs  de  t'aorte  étaient 
Irèd  épaisses ,  et  ce  vaisseau ,  dont  le  dia- 
mètre était  aussi  augSHQté,  avait  sa  mem- 
brane interne  couverte  d'one  multitude 
d'aspérités  produites  par  des  concrétions 
oâiéo- cartilagineuses  ,  avec  des  fissures 
rugueuses,  irrégulièrement  disposées,  pro< 
duites  par  des  érosions  évidentes  des  pla- 
ques indurées  qu'elle  contenait ,  ces  ^té- 
ratioDS  se  prolongeaient  dans  les  artères 
principales ,  et  surtout  dans  les  carotides , 
jusque  dans  leurs  plus  petites  divisions. 

>  L'bémorrbagie  cérébrale  a  évidem- 
ment commencé,  chezoe  sujet,  dans  lé- 
paisseor  de  la  pulpe  cérébrale,  en  debore 
de  la  paroi  externe  du  ventricule  gajucbe , 
dans  le  k^anlérieur.  Déco  point,  le  sang 
a  gagné  soccQssivement  les  quatre  ventri- 
cnlM,  désorganisant  Irarspënns,  brisant 
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leurs  cUttsona ,  et  convertJsHOt  le  cerveau 
en  un  vaste  foyer  bémorrhagique.  Ces  dés* 
ordres  étaient  suflisants  pour  dét«rnùner 
lapidemeot  la  mort  du  malade  :  aussi  est- 
clla  arrivée  en  huit  heures.  II  est  remar- 
quable que  celle  extraiïgation  de  sang 
considérable  n'avait  pas  épuisé  la  conges- 
tion sanguine  des  vaisseaux  cér^raux, 
qui  se  trouvaient  encore  sur  oe  aadavra 
gorgés  de  sang  au  plus  haut  degré-  Cette 
dernière  lésion  aurait  suffi  pour  motiver 
l'apoplexie  foudroyante.  ■ 

Nous  croyons  devoir  passer  sous  silence 
la  seconds  observation,  quija  beaocoup  d'a- 
nalogie avec  la  précédente. 

I  Bémorrhagie  de  la  protubéranca  an- 
nulaire cotuiiUrée  comme  Uiûm  corultluUw 
lie  l'apoplexie  fottdrof/ante.  —  Dans  les  cas 
d'apoplexie  déte  rminéeparleshémorrhagiei 
interstitielles  centrales  du  cerveau,  la  rapi- 
dité du  développement  des  accidents  et  de 
leur  funeste  terminaison  s'explique  par  1'^ 
tendue  des  désordres.  Le  me  me  résultat 
se  remarque  poar  des  lésions|beaucoup  plus 
circonscrites  quand  elles  ont  pour  siège 
une  partie  du  cerveau  oii  elles  alIwteDt 
des  faisceaux  nerveux  d'une  bien  pin 
grande  importance.  C'est  ainsi  que  l'épan- 
cbement  de  sang  qui  résulte  d'une  béinor- 
rbagie  dans  la  protubérance  aanulaire  eal 
une  des  altérations  qui  aj^rUtnnent  de 
la  manière  l%plns  directe  i  l'apoplexie  Ibu- 
droyente.  Cas  bémorrbagies  sont  fort 
rares.  On  n'en  trouve  dans  las  recoeili 
d'observations  qu'un  petit  nombre  d'eieow 
pies  qui  puissent  inspirer  de  la  confiancei^ 

«  i>wp<»t(ion  det  foyerê  hémorrhaçiqutt 
dont  la  protubérance  annulair*.  —  L'é> 
panobemenl  bémorrbagique  dans  la  protu- 
bérance annulaire  est  tantèt  circonscrit 
dans  l'épaisseur  de  cet  organe ,  au  niliea 
des  couches  fibreuses  qui  le  conslitas«t  ; 
tantôt  il  s'étend  au-delà  des  limites  de  la 
commissure  mésocépbalique.  Dana  tous  let 
cas,  las  coucbes  de  tissu  nerveux  au  milieu 
desquelles  s'est  accomplie  l'hémorrhagie, 
tout  comme  les  fibres  du  cerveau  dans  les 
foyent  bémorrhagiques  qui  s'accomplis- 
sent dans  leur  sein,  oot  été  déchirées  par 
le  sapg.et  malaxées  avec  ce  Quide.  Cette 
altération  sufBt  pour  déterminer  immédia- 
tement one  apoplexie  rapidement  mortelle. 
11 -faudrait  que  l'épanchement  ttt  trèi 
fiiible  et  qu'il  n'occupftt  qu'une  très  pHile 
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pirtie  d'an  cttÂ  de  la  protubérance  poor 
ne  pas  6tre  bdî vi  d'accidenté  aussi  prompte- 
mrat  fweatea.  Entre  les  béniorrbagies  du 
raésocéphale  déjb  rares,  ces  dernières  ne 
Soal  que  de  peu  nombreuses  exceptions. 

D  L'épaDcbeoient  do  sang  dans  la  pro- 
labérance  cér^role ,  au  lieu  d'y  creuser 
un  foyer,  peut  e'y  inBltrer  enlre  les  cou- 
ches nerveuses  qni  forment  les  plans  du 
mésocApbale.  Cette  disposition  a  été  ren- 
contrée par  le  docteur  Howsbip,  après 
une  apopleiie  qui  devint  fatale  en  deux 
jours  (1  ). 

*  Limitei  de»  /by«r(  hémorrhagitmf»  de 
la  protubérance  annulaire.  —  La  quantité 
de  sang  eitravasé  dans  la  protul^érance 
annulaire  n'est  jamais  très  considérable. 
Le  volume  de  cette  partie  ne  serait  pas 
suffisant  pour  la  contenir;  aussi,  si  l'hé- 
morrbsgie  fournit  du  sang  au-delb  de  eu 
qu'en  peut  contenir  le  foyer  qui  se  creuse 
à  mesure  que  l'épaucbement  s'accomplit 
dans  la  protubérance  et  qui  la  convertit  en 
nne  sorte  de  sac  ou  de  kyste,  ce  foyer  s'é- 
tend au-delà  des  limites  de  cette  partie. 
Tantél  il  se  creuse,  de  bas  en  haut ,  dans 
("■n  des  pédoncules  cércljraux ,  et  il  arrive 
ainsijusqu'au  sein  del'unc  dis  couches  opti- 
ques, comme  cela  existait  chez  lesujetd'une 
observation  recueillie  par  M.  Rochoux(2), 
.  dans  laquelle  on  trouvelacolncidenceavec 
l'héonrrbagie  de  la  protubérance  d'un 
^nchement  séreux  dans  les  ventricules  ; 
ou  bien  il  se  fait  jour  dans  le  quatrième 
yentricnle  qu'il  remplit  de  sang,  comme 
cela  est  arrivé  dans  un  fait  observé  par 
M.  OUivier  (3),  et  chez  le  sujet  de  l'obaor- 
vation  suivante  : 

■  Une  femme  de  quarante  ans ,  d'une 
forte  congtitulion .  était  devenue  sujette, 
depoiB  huit  ans,  à  des  palpitations  et  à  des 
éMUements.  Elle  eut  ensuite,  h  une  année 
d'intervalle,  deux  attaques  d'apoplexie. |La 
deraièro  sarvint  après  un  accouchemâut 
rapide,  qui  avait  amené  l'expulsion  d'un 
enbnt  mort.  Cbacuue  de  ces  attaques  fut 
précédée  de  céphalalgie  .d'alourdissements, 

(l)  J.  Ab«rerombîe.  Da  maladiet  de  Fenci- 
yhaUel  Je  la  moelle  cfinière,  tni.  par  jk.-K.CtII- 
dria.  dcnûiow  «UlioD,  Parii.  iSIS,  p.  3g3. 


et  une  foisdevomîitseinmtscoMiilénbles. 
Elle  conserva  après  la  seconde  une  légère 
faiblesse  dans  la  jambe  gauche,  qu'elle 
trstaiit  en  marchant.  Le  37  décembre 
483S,  cette  femme  passa  la  journée  avec 
une  légère  céphalalgie  et  quelques  élonr- 
dissementB.  A  aix  heures  do  soir,  elle  fut 
prise  de  vomissements  répétés.  A  sept 
heures  elle  tomba  subitement  sans  con- 
naissance. Dn  médecin  lui  pratiqua  une 
saignée  et  lui  fit  appliquer  douze  sangsues 
derrière  les  oreillea.  Elle  fut  apportée  à 
l'hôpital  dans  la  nuit.  Le  3S  au*  matin  , 
nous  la  trouvâmes  dans  le  coma  le  plus 
profond,  où  elle  était  tombée  immédiate- 
ment après  l'attaque,  La  respiration  était 
stertoreuse,  la  bouche  était  entr'onverte 
et  non  déviée.  Dne  saliva  écumeuse  s'é- 
coulait par  les  commissure;  des  lèvres  ; 
les  yeux  étaient  eutr'ouverts  et  leâ  pupilles 
immobiles  sous  l'influence  de  la  lumière  ; 
les  membres  étaient  privés  de  mouvement, 
et  lorsqu'on  les  sonlovait,  ils  retombaient 
comme  des  corps  inertes.  Les  musclas 
étaient  dans  le  relâchement  ;  la  peau  était 
cbaude  et  sèche.  La  sensibilité  des  tégu- 
ments des  membres  droits  n'était  pas  en- 
tièrement éteinte,  car  lorsqu'on  les  pinçait, 
il  y  avait  comme  un  effort  pour  retirer  le 
membre,  mais  il  fallait  te  pmcer  très  for- 
tement; sur  les  membres  gauches  et  la 
moitié  gauche  du  corps  la  sensibilité  était 
éteinte.  Le  pouls  était  sans  fréquence  et 
très  développé.  Une  saignée  de  dix  onces 
fut  pratiquée  immédiatement  et  réitérée 
dans  la  journée  sans  aucune  utilité.  La 
malade  resta  dans  le  coma  où  elle  était  de- 
puis l'invasion  de  la  maladie,  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  au  bout  de  vingt-deux 
heures.  A  l'ouverture  do  cadavre ,  nous 
trouvâmes  dans  l'épaisseur  de  la  protubé- 
rance annulaire  un  caillot  de  sang  extra- 
vasé  du  volume  d'une  noix.  Ce  caillot  se 
prolongeait  jusque  dans  la  cavité  du  qua- 
trième ventricule,  avec  lequel  il  communi- 
quait; le  tiasu  de  la  protubérance  dilacéré, 
imméiUatement  en  contact  avec  ce  caillot, 
était  mou ,  pénétré  de  séro^té  et  de  ma- 
tière colorante  du  sang  et  difOuent  sous 
un  filet  d'eau  jusqu'à  trois  ou  quatre  lignes 
de  profondeur.  Kins  l'épaisseur  de  la  cou- 
che (^ique  droite  se  trouvait  une  petite 
cavité  qui  aurait  pu  recevoir  une  fève  de 
haricot  ;  elle  était  tapissée  par  une  luniqne 
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KnMe  Iria  léooe  ;  cUe  était  vide.  Entre 
taconckeopUqtw  etlecorpeatriéduiaéiDe 
ciié,  BOBS  rancoaUftmee  dans  la  pulpe  ce- 
renie  m  caillol  sanguin  du  volume  d'une 
BOMUe .  d'noe  coaùsUoce  comme  gélati- 
BMse,  efl  partie  décokiré  ;  la  pulpe  céré- 
bnla  islonr  de  ce-  caillot  était  molle,  jaa- 
nbn,  el  dirSoeiite  jusqu'à  troU  lignes  de 
pnfandMr.  Uae  pseudo-membraue  trà§ 
mite,  d'une  straclure  coimne  réticulée, 
nvttùi  ■unédiaiement  les  parois  de  ce 
foyer;  (Ue  était  trëo  peu  adhérente  â  la 
polpeànbrale  ramollie,  et  elle  MdAchira 
avec  ae  si  grande  facilité  que  nous  ne 
ptes  mtelaler  si  elle  tapissuit  tout  le 
fomVmr  du  foyer.  Dans  rbémÎEpbére 
aaàt,  antérieurement,  supérieurement, 
ri  BB  peu  at  dehors  du  corps  strié,  la 
piipe  cérilirale,  dans  une  partie  du  vo- 
hiBK  d'une  aveline ,  avait  unu  coulear 
jMee  légèrement  rougeâtre.  Elle  paraissait 
di  reste  à  l'état  sain.  Les  ventricules  cé- 
rrfanux  ne  OMitenaient  pas  de  sérosité.  La 
jMipe  cétibraie  était  générilement  peu 
fenne^eUe  ne  [trésen lait  d'ailleurs  aucune 
irace  decoogeâtion  sanguine  dans  ses  ca- 
pmùRS.  Toutes  les  artères  cérébralee, 
jusqu'à  leara  plqe  petites  ramiGcationa , 
eUiant  induréee  et  parsemées  de  coneré- 
lioH  Bstéo-calsnns  jaunâtres,  qui  aug- 
■Molaioit  par  place  l'épaisseur  des  arlé- 
tiolea,  el  leur  donnaient  un  aspect  moni- 
lifonie.  Nous  ne  pOraes  cependant  recon- 
MUre  de  rupture  d'artériôles  autour  du 
caillot  Baognin  de  la  protubérance.  Les 
iodaratkats  des  tuniques  artérielles  s'éteo- 
(taical  des  artères  encéphaliques  dans  les 
Mecs  ariéri^  et  jusque  dans  t'aorle  à 
an  origine.  Cette  grosse  ariére  était  ^is- 
w  dans  ses  parois,  et  lee  plaques  indurées 
ft  incrustées  qui  se  trouvaient  dans  son 
épùsMor  avaient  celle  d'une  ligna  à  une 
ligae  et  demie.  Les  parois  du  ventricule 
gaiate  do  ccBur,  hypertrophiées,  avaient 
huit  lignes  d'épaUsenr  au  moins  ;  ce  ven- 
liicole  était  devenu  pyriforme;  ses  co- 
Isnnes  chamnes  atn^d^ées  étaient  presque 
(Biièrement  effacées. 

■  Ferwe  de  CMmorrItagU  du  ctrveiet 
•don  Jm  opopitaria.  —  L'bémorrbsgie  du 
wrretet  n'sst  pas  moins  rare  que  celle  de 
la  protubérance  annulaire. 

■  Qnime  rhémorhragie  cérébrale,  elle 
B'ett  npideoMat  mortelle  que  loTBqn'dle 


désoiganise  le  centre  de  l'tH'gaDe.  Quand 
elle  est  limitée  à  une  partie  circonscrite 
de  la  moitié  de  cet  organe,  elle  ne  déter- 
mine qu'une  paraplexie  plus  ou  moine 
grave,  à  moins  que  le  foyer  apoplectique 
n'ait  un  certain  volume  relativement  à  ce- 
lui du  cervelet. 

■  Uor^gni  a  rapporté  deux  idieerva- 
tioQB  sur  cette  hémorrbagie.  Dans  un  cas, 
la  mort  est  arrivée  en  peu  d'instants  ;  dans 
l'autre,  elle  est  survenue  au  bout  de  seixe 
heures  ;  mais  l'un  et  l'autre  sujet  est  resté 
privé  de  mouvement  et  de  sentiment  d'une 
manière  complète  et  dans  le  coma  jusqu'à 
la  mort.  11  est  remarquable  que  dans  ces 
deux  cas  on  trouva  à  l'ouverture  du  ca- 
davre des  épanchemsnta  multiples.  Dans 
un  sujet,  il  y  avait  un  caillot  de  sang  dans 
chaque  lobe  du  cervelet ,  et  deux  gru- 
meaux dans  le  ventrieule  latéral  droit  du 
cerveau  ;  dans  l'autre,  le  ventricule  latéral 
gauche  du  cerveau  était  rempli  de  sang; 
le  ventricule  droitot  le  quatrième  ventricule 
étaient  pleins  do  séroeité  sauguinolente; 
un  foyer  considérable  de  sang  grumeleux 
se  trouvait  dans  le  lobe  droit  du  cervelet. 
On  ne  put,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  trouver 
l'origine  de  ces  hémorrbagtes  (1  ). 

■  Abercrombie  rapporte  le  fait  d'une 
sage-femme  de  soitante-dii  ans  qui  fut 
subitement  frappée  d'une  apoplexie  qui  la 
jeta  dans  le  coma,  dont  elle  mourut  au 
bout  de  quarante  heures.  On  ne  trouva  à 
l'ouverture  de  son  cadavre  d'autre  altéra- 
tion qu'un  caillot  du  volume  d'un  œuf  de 
pigeon  dans  le  lobe  du  cervelet  (i). 

s  Après  les  apoplexies  cérébelleusee,  la 
présence  de  l'épancbement  du  sang  et  l'al- 
tération de  la  pulpe  nerveuse  à  son  pour- 
tour se  trouvent  toujours  avec  les  mêmes 
formes  et  disposées  de  la  même  manière 
que  les  épancbements  sanguins  qui  sur- 
viennent dans  le  tissu  des  hémisphères  cé- 
rébraux. 

■  SartU  dM  o&Mrcattons  sur  let  hi- 
morrhagiet  rachidietutei.  —  Les  hémor- 
rhagies  rachidienoes  ne  sont  guère  con- 
nues que  par  de  rares  observaticns,  qui, 
pour  la  plupart,  ont  été  recueillies  >vec 
tiap  peu  de  précision  pour  permettre  de 
donner  une  descriptioa  exacte  des  altéra- 

(0  1 


4t  MALADIES  DE 

tioDs  qu!  Be  rapportent  à  ees  hémorrhagiee 
qai  semblent  conBlitner  l'une  des  formes 
le  plas  rapidement  funeettn  de  l'apopleiîe' 
foudroyaDte,  et  qui  cepeodant  peuvent 
auBsi  se  produire  sans  déterminer  rapide- 
ment la  mort. 

>  Hémorrhagia  raehidimnô  donf  U  pro- 
duit Ml  timiti  au  aonwMt  du  raefù».  —  La 
forme  ta  pina  simple  de  l'hémorrba^e  ra- 
ctaidiemie  est  celle  dont  lea  produits  s'ac- 
eumuient  auloar  du  bulJM  rachidien ,  à 
l'origine  supérioDre  du  canal  verlébrai. 
Noua  n'en  oonnaiBSOns  qa'nu  exemple  re- 
cueilli par  le  dooteur  Hennen  sur  ud  sol- 
dat qui  fut  pris  aubitement  d'un  étourdis- 
sèment,  suivi  immédiatement  de  la  chute 
du  corps.  Aussitôt  qu'il  fut  relevé,  il  se 
plaignit  d'une  violente  céphalalgie  et  de 
fiiiblease,  et  il  v(nnit;  Il  oonservait  d'ail- 
leurs toute  sa  sansibilité;  mais  il  avait 
perdu  le  mouvement  dea  extrémités  supé- 
rienres  et  inférieures.  11  était  très  pAle; 
son  pouls  élait  petit  et  languissant.  On  te 
poru  à  t'hdpilalj  il  y  demanda  de  l'eau 
froide,  qu'il  but;  il  sembla  revenir  de  sa 
faiblesse,  mais  il  resUit  très  pAle.  Quel- 
ques minutes  après,  ses  yeux  devinrent 
fixes;  il  Gt  de  profondes  i napi rations ,  et 
mourut  en  moins  de  deux  minutes.  Le  cer- 
veau ne  présenta  ri^  d'anomal:  les  vais- 
seaux du  cervelet  éuient  très  engorgés. 
Au-dessous  de  cet  organe  se  trouvait  uu 
caillot  de  sang  du  poids  de  deux  onces  en- 
viron, qui  entourait  le  trou  occipital  [\  ). 

>  Ce  fait  n'est  pas  présenté  avec  des  dé- 
tails aufllsBnta  pour  ftiire  af^récier  toute 
l'importance  de  la  lésion  encéphalique. 
Ainsi  l'on  se  demande  si  te  rachis  a  été 
ouvert  et  ai  le  caillot  qui  se  trouvait  au- 
tour du  trou  occipital  à  l'origine  supérieure 
de  la  moelle  ne  descendait  pas  dans  tout 
le  canal  rachidien  ;  mais  il  n'en  résntle  pas 
moins  que  le  sang  extravasé  ne  se  trou> 
vait  pas  au-dessus  du  bulbe  rachidien; 
que  les  nerfs  qui  portent  l'incitation  aux 
muscles  du  pharynx,  du  larynx  et  aux 
muscles  de  la  tèle  ,  avalent  conservé  leur 
action ,  puisque  le  malade  a  pu  parler,  de- 
mander fe  boire  et  avaler  les  boissons.  Les 
■yroptAmes  morbides  sont  restés  limités 
aux  parties  dn  système  nerveux  qui  pro- 
viennent du  cordon  verUtffal  an-dessous 

(i)  I.  Abenfanlila,A>«.H(.OU.cxT,p.l4«, 
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de  la  hnlttène  ptire.  Il  y  a  dono  «d  m 
rapport  exact  entre  les  symptAmn  de  U 
maladie  et  le  siège  dn  mal  ;  il  y  a  eu  aussi 
un  rapport  immédiat  entre  la  fbrme  de* 
accidents  et  la  nature  du  mat.  »  (Geadrin, 
Uns.  cil.,  t.  I,  p.  4i7.) 

Nous  n'insisterons  pba  longvemmt  rit 
les  hémorrhagies rachidtennes,  qui  nedoi- 
ventnooB  occuper  ici  que  secondairement. 
Toutefois,  noosdevons  dire  que  toutes  le» 
observatifHia  qui  en  ont  été  publiées  sant 
assez  incomplètes  pour  qu'il  soit  fort  difB- 
cile  de  savoir  h  quoi  s'en  tenir  sur  le  siég* 
précis  des  épanchements,  snr  les  désordres 
nnatomiqnes  qui  les  accompagnent  et  les 
suivent.  Parmi  ces  observations,  une  seule, 
qu'on  doit  à  H.  Cruvrilhier,  foit  grande- 
ment exception,  et  offre  un  tel  intérêt  qnft 
nous  croyons  dev<nr  la  rapporter  texlaelle- 
ment. 

I  Un  étudiant  en  médecine  ,  Agé  de 
trente-six  ans ,  fut  pris,  le  40  décembre, 
d'une  donleur  vive  b  la  nuque,  au  niveao 
des  tnrisième  et  quatrième  verlèbrea  cer- 
vicales. Bn  trois  ou  quatre  Jours  cette  dou- 
leur  s'étendit  aux  extrémités  supérieures 
et  inférieures,  qui  furent  successivement 
paralysées.  Il  y  avait  yaralyaie  «mplèle 
do  tronc,  de  la  vessie  et  dn  rectmn  ;  l'ab- 
dwnen  était  tendu,  mététrisé;  l'urine  ne 
ponfait  être  extraite  qu'à  l'aide  dn  catbé^ 
ter;  le  malade  se  plaignait  d'un  peu  de 
céphalalgie.  Le  t"  Janvier  M.  Duméril 
reconnut  l'état  suivant,  qui  se  maintint 
sans  aucun  changement  jusqu'à  la  mort. 

■  Le  malade  était  immobile,  étendu  sur 
son  lit;  la  tête,  inclinée  vers  l'épaule  droite, 
ne  pouvait  être  dérangée  ssna  douleur  de 
cette  position.  Le  visage  était  catme  et  la 
pouls  régulier ,  quoique  assez  Ibrt  ;  il  n'y 
avait  pas  de  céphalalgie,  la  respiration  et 
les  autres  fonctions  des  viscères  sefaiulent 
bien.  Il  y  avait  des  douleurs  très  vives  dau 
le  bras  droit,  prindpalementddnsl'artiou* 
lation  de  l'épaula  ;  ce  bras  présentait,  de- 
puis quelques  {ours  sealement,  quelques 
contractiona  musculaires  extrtaiMientbep- 
nées  ;  tout  le  reste  du  corps ,  y  compris 
l'extrémité  supérieure  gauche ,  était  com- 
plètement privé  de  monvementet  de  sen- 
sibilité. La  pression  était  doulearenie  dans 
la  région  dn  cou ,  an  niveau  des  trràième 
et  quaMtaie  vertèbres.  La  chaleor  était 
égale  partout  ;  l'excrétion  des  ariM»  était 
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;  celle  des  f&c«fl  l'était  aossi 
ixafODii  parvmait  à  la  provoquer  à  l'aide 
dn  liTsments ,  malgré  une  opiniâtre  con- 
iiipaâsn.  Le  malade  acconplisaait  complé- 
lemeot  tontes  ses  fonclionH  cérébrales ,  et 
M  ptraisnit  susceptible  que  d'impreesioas 
gain.  Il  Testa  dans  le  même  état  jusque  , 
tmlenûliea  de  janvier;  alors  il  maigrit 
n  s'ittùblit  seosiblemeDt ,  sans  concevoir 
iinqnèlade  sur  I'ibsub  de  ta  maladie. 
D'éoonits  escarres  détachées  du  sacrum 
ifùeaX  dèogdé  cet  os  et  répandaient  une 
odearirlide.  L'appélit  disparut.  Le  t7,  il  | 
y  eu  n  lomîssement  abondant  de  sang 
Kwltn.  Le  4  8 ,  la  mort  arriva  après  qua- 
nttc  jaore  de  maladie.  Quatre  à  cinq  ans 
ii^aiaiant,  cet  homme  avait  eu  une  pre- 
nmt  atteinte  d'une  pareille  affection  ;  il 
mit  fté  pris  d'uoe  vive  douleur  au  cou,  à 
b  Mile  de  laquelle  il  avait  eu  de  la  gtoe 
dac5  les  mouvements  du  bras  et  de  Is 
la^a  gauches.  Il  fut  guéri  complètement 
n  mû  mois,  et  toute  trace  d'incommodité 
jnit  oampUtemeat  disparu.  A  !a  dissec- 
lioa  àa  cadavre,  on  recoonot  au  travws  de 
ia  pie-oAre,  après  avoir  ouvert  le  fourreau 
rvbiifieD  ,  ao  niveau  de  l'origine  des  qua- 
triémA,  cinquième  et  sixifane  paires  cervi- 
raies  du  cAté  gandie,  une  tumeur  vioJAtre 
da  Totame  d'une  grosse  amande.  Les  fais- 
cMBx  postériwirs  de  la  moitié  gauche  de 
laiDOelle  étaient,!  ceuiveau,  pénétrés  de 
sang,  lé^remeot  soulevés,  dissociés  et  non 
déchirés.  Le  foyer  sangaiu  se  prolongeait 
n  dehors  mtre  les  racines  antérieures  et 
'•(S  ncines  postérieures  des  paires  cervi- 
(aies  indiquées  ;  il  les  soulevait ,  les  écar- 
tât et  leur  donnait  une  teinte  violacée, 
Mie  il  n'avait  point  altéré  leur  continuité. 
Va  antérieurement,  le  foyer  apoplectique 
présentait  une  saillie  bien  pluscoDsidénd)le 
:pw  postérienrement  ;  il  ne  dépassait  cepen- 
dant pas  aussi  la  ligne  médiane ,  qui  était 
Jtjeiée  à  droite.  Le  sang  semblait  être  h 
an  sur  la  pie-mère  ;  il  n'y  avait  pas  seu- 
Icnent  dissociation  des  fibres  des  faisceaux 
auérieors;  il  y  avait  déchirure,  disparition 
de  ces  fibres,  et  les  filets  des  racines  anté- 
nmrae  des  nerfs ,  teiAla  de  sang,  parais- 
iaînt  réduits  à  'eur  névrilëme.  La  moelle 
Hmt  teodae  en  arrière  dans  toute  sa  lon- 


gueur, on  reconnut  que  la  substance  grise 
avait  été  remplacée  par  du  sang  concret, 
qui  occupait  toute  la  longueur  du  cordon 
racbidioi,  depuis  te  coUet  du  bulbe  d'ori- 
gine jusqu'en  bulbe  de  terminaison  ;  en 
sorte  que  la  moelle  épinière  tout  entière 
était  convertie  en  nn  canal  plein  de  sang. 
C'était  au-dessus  et  au-dessoas  du  foyer 
apoplectique  que  la  quantité  de  sang 
épanché  était  le  plos  considérable;  elle 
ollaitendiminuantà  partir  du  foyer  jusqu'à 
l'eKlrémité  inférieure  de  la  moelle.  Ce  sang 
offrait  tous  les  caractëresd'unépanchement 
récent,  mais  les  parois  du  canal  dans  le- 
quel il  était  contenu  présentaient  une  cou- 
leur jaune  serin,  indice  non  équivoque  d'un 
épanchement  ancien.  Quant  au  foyer  apo- 
plectique ,  il  était  extrêmement  compacte , 
formé  d'une  trame  cellulo-fibreuse  très 
dense,  d'une  couleur  oii  se  mêlaient,  avec 
des  noances  diverses ,  le  jaune  orangé  et 
le  brun  marron  ;  les  mailles  de  cette  trame 
étalent  remplies  par  du  sang  concret  très 
noir.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  ta- 
pissés dans  toute  leur  étendue  par  du  sang 
noir  morcelé ,  décomposé  ,  au-dessous  du- 
quel on  trouvait  les  parois  dans  un  état 
complet  d'intégrité,  soit  pour  la  couleur, 
soit  pour  ta  consistance.  Les  antres  organes 
étaient  sains,  t  (Cruvoilhier,  .,4nat.  path. 
du  oorft  hmaain ,  3'  livraison  ;  et  /ourn. 
gin.  de  méd.,  avril  1 829,  t.  CIX,  p.  iST.) 
'  Nous  aurions  encore  à  considérer  les 
caractères  de  l'épanchement  dans  les  ven- 
tricules et  les  méninges  ;  mais  ces  variétés 
méritent  une  mention  à  part. 

Du  siéya  d»  i'hémorrhagit.  —  Nous  ve- 
nons de  voir,  d'après  H.  Gendrin ,  les  ca- 
ractères que  présente  l'épanchement  sui- 
vant les  sièges  divers  qu'il  affecte  ;  il  est 
important  maintenant  de  déterminer  dans 
quelle  proportion  de  fréquence  il  affecte 
ces  divers  sièges.  Déjà  Morgagni  [De$ed.  et 
eau».  morb.EpUt.anat.  med.,  tll,  art.  48), 
qui  le  premier  s'est  occupé  de  cette  ques- 
tion ,  était  arrivé  à  des  données  très  rap- 
prochées de  la  vérité;  mais  depuis,  on  a 
poussé  plus  loin  l'exactitude ,  et  les  trois 
tableaux  suivants,  dont  les  deux  premiers 
appartiennent  à  M.  Rocheux  et  le  troisième 
à  M.  Andral,  laissent  peu  à  désirer. 
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PBEMIER  TABLEAU. 

IttdieatUm  (tu  tiége  de  l'himorrhagi»  suivant  le»  cdM  et  les  porltom  d«>  Centres 

nertwuc  qu'elle  affecte. 

Dans  l'intérieur  da  corps  Btrié 4)\ 

Dans  la  partie  moyeDoe  de  l'héinlsphëre  hors  du  ven-  \ 

Iricule (  j 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 8  / 

Entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique 1  f 

Cerveau.  .  .  ./ Dans  la  couche  optique 1  >  SS 

Dans  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'hémisphàrfl  i 

(lobolej M 

Dans  lo  lobe  moyen. . 11 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'héraispbère ,  commu-  I 

niquant  avec  le  ventricule ^  J 

\Cervelet. .  .  .    Dans  le  lobe  latéral 2 

^DansTinlérieur  du  corps  Strié 

/  /  Dans  la  partie  oxtenie  du  corps  sUié 

Dans  la  partie  moyenne  de  l'hémi^dière 

SouB  le  corps  strié 

Dans  la  couche  optique 

'Cerveau.  .  .  .^Dans  la  couche  optique  ,  communiquant  avec  le  ven~ 

tricule 

Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisplière ,  hors  du 

ventricule 

.  .  Dans  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère ,  s'ouvrant 

\  \     dans  le  ventricule 

\Cervelet. .  .  .   Dans  le  lobe  latéral 

Dana  les  deux  hémisphères,  principalement  le  droit.  . 

Dans  les  corps  striés  également 

Daus  la  partie  antérieure  et  interne  des  hémisphères. 
Cerveau           I  liiiai  le  corps  strié  droit  et  la  couche  optique  gauche. 
"  '  '^  Dans  le  corps  strié  droit  et  la  face  interne  et  posté- 
rieure du  ventricule  gauche 

Dans  la  partie  postérieure  des  hémisphères ,  s'ouvrant 

dans  les  ventricules 

Cervelet  dans  les  deux  lobes 2 

Protubérance  annulaire 2 

Protubérance  annulaire ,  s'étendant  à  la  couche  optique >  .      1 

Moelle  allongée * 
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HÉUOmtUAGlE  CÉRÉBRALE. 

DEDXIÈHE  TABLEAU. 
Indication  du  tUgt  i»  rWmorrtagja  tant  tUiftwitoft  de  «tW^. 

/Du»  le  oorps  strié,/  Dana  le  corpa  strié Î6\ 

I    la  couche  c^tiqoe  \  Dans  la  couche  optiqoe 3 1 

1       el  le  voiaioage    1  Dana  le  corps  strié  et  dans  |a  coucha  opti-         ( 

y    de  ces  parties,    \     que t) 

\  /Dans  II  partie  moyenae  des  hémisphères.      7^ 

]                                    I  DanslapHrtiepostëriearederbémiBphëre, 
"^'*'-  i  \      avec  déchirure  des  ventriculea 

I  Dana  iDana  l'hémisphère  en  dedans  et  en  avant. 

i  lesdivenr8eeparUes<  Danalapartiepostérienrederhémisphère. 

/       du  oerrean.       rDanal'hémisphèreendedanaelenarriëre. 

I  f  Dana  la  partie  moyenne  de  l'hémiaphëre, 

l  l     ivec  déchirure  des  ventricules,  .  .  .  / 

\  ^  Dana  le  lobe  moyen |/ 

r^mkt Dans  les  lobes  latéraux 


>  .  ..  ,  ._  (  Dans  la  proluliéraDce  annulaire  seule  . 

PrMbéraiice  annulaire.  .  .    (sélendant  dans  ta  couche  optique.  .  . 


66 
TROISIËHE  TABLEAU. 

Si^  de  thémorrhagie  coneidéTée  dam  la  diverm  partira  de  l'axe  oérébro-sphtal. 

Dans  la  partie  des  hémisphères  cérébraux  situés  an  niveau 
«M  corps  striés  et  des  couches  optiques  et  à  la  fbis  dana 

ces  deux  coqM SOS 

Dans  les  corps  striés 61 

Dans  lea  vonches  optiques 38 

Dans   la   partie  des  hémisphères   située  sn-desstts  du 

centre  ovale  de  Vieoaaens 27 

Dans  les  lobes  latéraux  du  cervelet 46 

An-devant  des  corps  striés tO 

Dans  le  mésocépbale 9 

Dans  la  moelle  épinièro 8 

Dans  les  couchea  optiques  (  lobe  postérieur  ) T 

Dans  le  lobe  médian  du  cervelet S 

Dans  les  pédoncules  du  cerveau  .  .  .  .- 3 

Dans  nn  pédoncnle  du  cervelet ^ 

Dans  les  éminences  olivain» 1 

Dans  la  gtande  piluitaire I 

Dana  les  parties  Idanches  centrales 0 

3B6 

Ccstableauxn'ontpasbesoiDdecommen-  est  la  partie  affectée;  auparavant,  il  nous 

laîicsi  ils  indiquent  sofOsamm  en  t  quelles  resleàétudierleslésionsquel'onrencontre 

font  les  parties  de  l'encéphale  qui  sentie  lepluasouventavecrhémorrbsgie.etdaDS 

plas  pn>disposée9  à  l'épanchement.  Nous  lesquelles  on  a  souvent  trouvé  avec  raison 

aaroos  i  exaniner  pîua  tard  s'il  est  poasi-  les  causes  de  l'épaiidKment. 
IJe,peiidantla  vie,  de  diagwsliqoBr  quelle 


_ioogle 


MALADIES  DE  L'ENCfeniALB. 


(  L'altération  la  pias  immédialâmont 
liée  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  ditM.Gen- 
driD,  est,  saaa  ontredit ,  larupturedea 
artères  eacéplialiques.  Cette  rupture  existe 
toujeurs,  maie  elle  est  aouveul  difSclle  à 
GODBtater.  Cela  dépend  d'abord  de  la  té- 
nuité c(»isidérable  des  artériolee  rompues, 
et  ensuite  de  la  désorganisation  plus  ou 
moins  étendue  de  la  pulpe  cérébrale  autour 
du  foyer. 

■  Les  artérioles  qui  fournissent  le  sang 
qui  s'exiravase  sont  le  plus  souvent  des 
rameaux  de  quatrième  ou  cinquième  ordre, 
rarement  de  plus  d'un  tiers  de  ligne  de 
diamètre.  On  peut,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  reconnaître  leur  rupture  en  déta- 
chant avec  beaucoup  de  lenteur ,  par  la 
percussion  d'un  très  petit  Blet  d'eau,  le 
sang coagulédes  parois  du  foyer  auxquelles 
il  adhère.  On  suit  ainsi  les  artérioles  de- 
puis leur  origine  jusque  dans  le  caillot.  On 
les  voit  entourées,  à  leurs  extrémités,  d'un 
détritus  du  caillot.  Leur  interruption  brus- 
qne  dans  le  centre  de  ces  dernières  par- 
celles du  sang  extravasé ,  et  la  présence 
de  stries  (îbrineuses  qui  semblent  prolon- 
ger ces  extrémités  vasculaires  dans  le  cail- 
lot, ne  laissent  pas  de  doute  qu'il  ne  se 
aoit  établi  une  continuité  entre  le  caillot, 
résultat  de  l'eztravasation ,  et  le  sang  qui 
traversait  ces  artérioles.  Il  est  rare  que 
cette  disposition  ne  se  trouve  que  pour 
nne  seule  artérlole  ;  elle  est  ordinairement 
commune  k  toutes  les  ramificatioDS  d'un 
faisceau  de  plusieurs  de  cea  petits  vaisseaux 
nés  tous  de  la  même  branche  vascnlEÙre. 
On  congoit  aisément  que  Ion  ne  peut  arri- 
ver à  constater  l'origine  du  sang  extravasé 
et  les  rameaux  vasculaires  rompus,  que 
lorsque  la  mort  arrive  peu  de  temps  après 
l'accomplissement  de  l'bémorrhagie. 

*  La  disposition  des  épanchements  de 
sang,  i  l'é^rd  des  vaisseaux  du  cerveau, 
sufDt,  dans  les  cas  où  la  rupture  des  capil- 
laires ne  peut  être  immédiatement  recon- 
nue, pour  montrer  quelle  a  été  l'origine  de 
l'épanchemenl. 

I  Tous  les  foyers  bémorrbagiques  encé- 
phaliques sont,  dans  la  portion  du  caillot 
qui  a  le  plus  de  densité ,  en  rapport  avec 
des  faisceaoi  vasculaires  qui  pénètrent 
jusque  dans  le  caillot,  et  qui  lui  constituent 
comme  un  pédoncule.  Presque  toujours 
aussi  le  foyer  s'est  étendu  sur  le  tra-    ^nii,  iSSÏp.'ÈlfS. 


jet  des  bisceaux  vasculaires  en  ranoatant 
vers  leur  origine.  C'est  ainsi  que  les  épan- 
chements de  MQg ,  qui  oocnpent  le  siège 
le  plus  fréquent  de  ces  lésiona  dans  le  cer- 
veau ,  la  partie  proKnde  dn  corps  strié,  et 
l'inlervalle  de  ce  corps  et  de  ia  couche  op- 
tiqne,  s'étendent  en  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  jusqn'an  fond  de  la  acissure  do 
Sylvioa  et  des  anfractoosités  dec  drconvo- 
lutions  du  lobe  moyen  dans  cette  acissure. 
Les  rappwts  des  foyers  hémorrhagiques 
avec  les  vaisseaux  enc^haliquee  que  nous 
venons  d'indiquer  sont  emphysémateux  à 
tabasedeson  lobe  inférieur,  sur  tobord  du- 
quel il  existait  un  appendice  de  vésicules 
dilatées  par  de  l'air  du  volume  d'une  noix. 
Le  racbis  a  été  ouvert  ;  on  n'y  a  rien  re- 
marqué d'anomal. 

B  II  serait  diTGcile  d'attribuer  l'bémor- 
rhagie qui  a  produit,  dans  ce  cae,  l'apoplexie 
foudroyante  à  un  ramollissement  cérébral 
antécédent.  La  surface  des  circonvolalions 
profondes  en  rapport  avec  lu  siège  immé- 
diat de  l'hémorrhagie  était  cependant  ra- 
mollie jusqu'à  une  cerlaine  profondeur; 
mais  l'artère,  au  lieu  où  était  sa  rupture, 
est  en  entier  contenue  dans  le  réseau  cel- 
luleux  delà  pie-mère,  et  le  nmollissement 
de  la  surbce  du  cerveau  était  évidemment 
l'effet  de  l' extra vasation  du  sang,  qui,  en 
s'insinuant  dans  la  pie-mère ,  avait  altéré 
la  pulpe  Gjèrébmle  aidjafienta. 

»  H.  Roclioux,  dans  sa  monographie  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe  (1),  a  réuni 
plusieurs  observations,  en^irunlées  à  diffé- 
rents auteurs,  surdos  ruptures  des  princi- 
paux troncG  artériels  encéphaliques ,  tels 
que  la  carotide,  le  tronc  basilaire,  l'arlère 
communicante,  les  artères  m^ingées,  etc. 
M.  Abercrombie  a  ausai  publié  plusieurs 
faits  de  ce  genre  (2).  Dans  presque  tous 
ces  cas,  ces  artères  étaient  malades;  elles 
étaient  même  anévris  ma  tiques  dans  quel- 
ques uns.  Ces  rupturesdes  grosses  artères 
sont  des  lésions  bémorrhagiqocs  peu  com- 
munes, tandis  que  tes  ruptures  des  artères 
de  petit  volume  de  la  superficie  du  cer- 
veau et  de  son  tissu  sont  la  cause  immé- 
diate dn  plus  gratKi  nombre,  peut-être 

(i)  Rtekertkti  imr  ftpaplexU,  dml^i  édil. 
Pirïi.  i8a3,p.  Î39. 

(a)  Ua  malaJiâ  ia  ttitt^kah  tl  delà  mocllt 


aÊUOURlUOlE  CÉKÊBHALE. 
Bine  de  tootes  tes  hémorrbagit»  cér^bn- 
JM.  Us  cas  dans  lesquels  nous  les  avons 
[n  dèanviir  sur  les  cadavres  sont  beau- 
coup plos  nombreux  que  ceux  dans  lee- 
qud*  dits  oBt  échappé  à  nos  recbeivhes, 
I  Ut  artte«B  céf  ébnles  sont  trte  §oa- 
T«Bl  nlKleB chei  lesapoptoctiqu«B{  teure 
miqati  iDDt  indurées  par  plaques  jaunà- 
tm,  dg  DoaaiBtaiice  carUlagineuw,  la  plu- 
pM  iaratéon  de  sels  caloairee  ;  ces  pla- 

qwa  «lie  BDe  &  deox  lignea  de  diamètre  j 

la  pt»  oràiiudrflmrait   elles  n'occupent 

f^'na  Ngnant  du  tube  artériel  ;  elles  for- 
mat fMlqaeCiMS  des  anneaui  oompleUi 

«An  «t ,  dans  quelques  pointe ,  aaaei 

^pÙM  pour  diminuer  notablement  le  ca- 

ii^de  l'artAre.  Cette  Dwladie  des  tuniques 

artémlles ,  doot  nous  nous  occaperous  ep 

(Mte  des  phlagmaflie*  des  artères  dont 

Ai  «nt  lu    suite»,  est   tantôt  limitée 

■1  irtèns   emcépbaliquee,   lanlât  com- 

■■atoesTaîsaeauzetsux  autres  partie* 

diSt'Mème  vaacalaire  à  sang  rouge;  elle 

cûcida  Créquammeot  avec  des  hyper- 

ini|ilâes  du  vontrioule  gauche  du  oxur, 

dont  die  est  eUe^oâme  Boavwt  lacaose. 
■  H.  Abercrombie  semble  dispoaé  k 

attribuer  aux  altérations  des  artèree  qoi 

lieoBait  d'être  indiquées  les  ruptures  qui 

fndoiHBt  les  extraTasBtions  de  sang  dans 

litto(t}.  Ce  qui  donne  de  la  fbrce  à  cette 

■nitra  de  voir,  ce  sont  les  lUts  dans  les- 

ImIsob  voit,  comme  nous  l'avons  nous- 

Btae  oomtaté  quatre  fols  encore  depuis 

peu  de  temps,  plusieure  attaques  d'apo- 

plKie  somnant  par  des  hémorrbagiee 

tel  la  palpe  d'un  hémisphère  cérébral 

dnt  tous  In  principaux  troncs  vasculains 

aiériels  sont  malades,  lorsqu'il  ne  se  pro- 

(hit  aocane  altération  semblable  dans  l'au- 

nbémisphère,  dont  tout  l'appareil  vascn- 

liire  à  sang  nwge  est  sain.  L'obeervalioa 

BOM  a  Déanmoins  «usai  mis  bien  des  (bis 

à  Bitae  de  reconnaître  des  faémorrbagiea 

oéréfaralas  par  rupture  de  rameaux  artériels 

nns  tracée  de  maladie  antécédente  des 
aax,  ni  de  l'eac^baJe  lui-mëine,  et 


daec 

>  Lorsque  DOns  avons  constaté  des  ma- 
lidus  des  artères  cérébrales  chez  des  apo- 
plectiqoes,  nous  ne  les  avons  trouvées  que 


raremeat  dans  les  rameaux  voeonlaires 
Rxnpns.  Le  pliis  souvent  elles  ne  s'éten- 
daient  pas  au-delà  dea  deuxièmes  divisiona 
des  artères.  Nous  avons  aussi  rencontré 
ces  lésions  vasculairea  chez  des  apoplecti- 
ques qui  avaient  péri  d'apoplexie  fou- 
droyante, déterminée  soit  par  la  seule 
congestion  cérébrale,  soit  par  l'excès  de 
quantité  du  fluide  céphalo-rachidien,  Coa 
altérations  morbides  des  artères  sont  fré- 
quentes à  l'âge  auquel  survient  la  plus 
souvent  l'apoplexie,  sans  que  cependant 
celle  maladie  se  manifeste  ;  elles  coïncident 
aussi  fréquemment  avec  l'encéphalite  qu'a- 
vec l'hémorrhagie  cérébrale.  Ces  remarquoe 
Ûtent  de  l'importance  à  cette  lésion  des 
artères  cérébrales  comme  cause  immédiate 
des  hémorrhagies  encéphaliques;  cepen- 
dant elles  ne  doivent  pas  empêcher  de  re- 
connaître que,  la  circulation  étant  partout 
k  un  certain  degré,  mèniB  dans  les  veines, 
sous  l'influence  de  l'action ,  ou  an  moing 
de  la  rétractilité  des  parois  des  artères, 
qui  transmettent,  continuent  et  peut-être 
complètent  l'action  du  cœar,  les  maladies 
de  ces  vaisseaux  doivent  favoriser  les  con- 
gestions sanguines  et  prédisposer  encore 
ainsi  amc  ruptures  vasculaires.  En  considé- 
rant leschosessonace  point  de  vue,  on  com- 
prend comment  ces  maladies  vascalaires 
concourent  h  produire  des  congestions  cé- 
rébrales ou,  par  suite  de  la  congestion , 
l'augmentation  de  la  quantité  de  la  sérosité 
encéphalique  ou  des  extra  va  sa  lions  de  sang 
qui  constituent  les  diffirenles  lésions  apo- 
plectiques. 

»  Les  veines  encéphaliques  peuvent  être 
anssi  le  siège  des  ruptures  qui  déterminent 
les  hémorrhagies  (I).  Les  ruptures  des 
plexus  choroïdes  ,  qui  ont  été  quelquefois 
la  cause  immédiate  d'épanchements  de  sang 
si  rapidement  mortds  dans  les  ventricules 
latéraux  (î) ,  comprennent  nécessairement 
en  même  temps  les  capillaires  artériels  qui 
enlreut  dans  la  structure  du  plexus  et  les 
veines  qui  vont,  en  ae  réunissant  à  la  veine 
du  corps  strié,  former  les  veines  de  Galien 
Ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour  fournir 
une  hémorrhagie  considérable.  M.  Serres 


(i  Boaet,  Sepaicnl,  amu,,  lï 
(i)  yJrfiai,  But.  i^cf.,  iJh 
boliii ,  06i.  aitat.  ,11,  hijt.  > 
tdà.  r»r.imuÊÛ.  hh.  U,  np.i 
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à  rapporté  un  oaa  d'apoplexie  ftradroyanle 
par  suite  de  la  rupture  de  la  veine  de  Ga- 
lien  du  c&té  droit  (1  }■ 

»  L'oblitération  accidentelle  des  anus 
veinoux,  qni  peat  réaulter  de  l'inflamma- 
tion  de  leurs  parois,  en  gênant  la  sortie 
du  sang,  peut  entraîner  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale, comme  nous  en  avons  vu  un  exem  - 
pie  (2).  Toute  obstruction  des  veines  qui 
viennent  du  cerveaudoit  avoir  ce  résultat. 
Le  docteur  Douglas  a  recoeilli  un  exemple 
d'hMuorrliagie  cérébrale  par  rupture  du 
ginus  latéral  gauche  (3)  ;  il  a  négligé  de 
constater  si  le  canal  veineux  était  resté 
libre,  «  (Gendrin,  ioe.âl.,  p.*77.) 

Noua  n'ajouterons  qu'un  mot  à  cette 
descriplion,  en  général  exacte ,  c'est  que 
l'auteur  va  évidemment  au-delà  des  faits 
en  affirmant  qu'il  existe  loujour»  une  rup- 
ture de  vaisseaux  dans  l'apoplexie.  Nous 
admettons  volontiers  que  dans  bien  des 
cas  celte  rupture  a  échappé  aux  recher- 
ches insuffisantes  de  l'observateur,  car 
nous  savons  par  expérience  combien  ces 
recherches  offrent  souvent  de  difficultés; 
mais ,  d'un  autre  côté ,  n'est-il  pas  possi- 
ble que  certaines  allè^tions  du  sang  per- 
mettent ï  ce  liquide,  ainsi  qu'on  l'a  pensé, 
de  s'échapper  des  canaux  qui  le  coulien- 
nent  normalement,  et  de  se  rassembler  en 
foyer,  en  écarUnl  les  tissus,  et  de  plus  ne 
serait-ce  pas  abuser  du  mot  ruplure  que 
del'alTecter  fades  lésions  supposées  des  vais- 
seaux capillaires,  dans  des  cas  où  le  siège 
de  IhémorrhagiB  suffit  pour  prouver  qu'au- 
cun vaisseau  d'un  calibre  appréciable  à  la 
vue  na  peut  être  rompu?  Cela  nous  paraît 
évident  pour  certains  cas  d'épaochement 
très  circonscrit;  l'évidence  est  plus  grande 
encore  dans  une  forme  d'héntorrhagie  dont 
il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques 
mots. 

De  l'hémorrhagie  eiribrale  capillaire. — 
Celte  forme  d'hémorrliagie  capillaire ,  sur 


(l)  Ksi»  iTuii  iniéré  ce  f»il  danjlo  jnorn»! 
Revmi  Btédieiùe.  muèm  1816,  t.  H,  P- ^7.  rt  d> 
|gp  natm  do  la  tnductinn  de  rouTragc  dfjà  <-. 
do  M.  Abcrcrumbie,  p.  j£6. 

(1)  EdiMJ:  Mtd,  Emyi  md  obi.  «al.  Tl. 


laquelle  M.  Crnveïlhier  s  appelé  l'atlention, 
est  constituée ,  ainsi  que  son  nom  l'indi- 
que, par  une  fouie  de  très  petits  épanche- 
ments,  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns 
des  autres  ;  ces  épanchements ,  ne  détrui- 
sant qu'une  très  petite  partie  dee  fibres 
cér^rales,  ne  produisent  pas  le  pine  ordi- 
nairement les  symptAmes  de  rBp(q>lexie; 
ils  se  résorbent  assez  facilement;  mais, 
quand  ils  aont  résorbés ,  ils  laissent  à  leur 
suite  un  ramollissement,  comme  l'hémor- 
rhagie ordinaire  ;  senlement  comme  il 
n'exiete  pas  de  cavité  an  centre  de  ce  ra- 
mollissement, vn  la  ténuité  des  (byers  mul- 
tiples, le  ramoUisseraent  est  la  seule  chose 
qu'on  observe,  et  c'est  ce  qui  aonatitue  le 
ramollissement  des  auteurs;  telle  est  du 
moins  la  manière  de  voir  deM .  Cmveilhier. 
Nous  verrons  ce  qu'il  en  faut  penBer  lors- 
que nous  étudierons  le  ramolliseement. 
Pour  le  moment,  nous  allons  passer  aune 
autre  partie  de  l'hisloire  de  l'apoplexie. 

S'^mpiomei.  —  a.  Prodrotim.  —  A  ane 
époque  où  l'on  décrivait  les  maladies  plus 
au  point  de  vue  de  l'art  qu'au  point  de  vue 
de  l'observation ,  à  une  époque  'où  l'on  ai- 
mait, dans  l'histoire  des  maladies,  les  divi- 
sions et  les  subdivisions  symétriques, 
comme  les  rhéteurs  aimaient  dans  les  dis- 
cours l'exorde  et  la  péroraison,  on  décrivait 
avec  complaisance  tous  les  signes  qui  an- 
noncent i'apparilion  plus  ou  moins  pro- 
chaine d'une  attaque  d'apoplexie.  Avi- 
cenne  est  très  riche  en  prodromes,  parmi 
lesquels  il  comprend  :  le  soda ,  une  cé- 
phalalgie subite,  le  gouQement  des  jugu- 
laires, le  vertige,  la  scotomie,  l'éblouisse- 
ment ,  les  palpitations .  les  tremblements 
de  tout  le  corps,  le  froid  des  membres,  la 
torpeur,  le  grincement  des  dents,  le  sout- 
Qement,  l'iacube,  etc.,  etc. 

Portai,  qui  écrivaità  une  époque  où  déjà 
l'observation  était  prise  plus  au  sérieux , 
n'était  guère  plus  réservé  que  les  anciens; 
voici  ce  qu'il  dit  à  propos  des  signes  pré- 
curseurs de  l'apoplexie  : 

a  Les  douleurs  gravatives  de  la  léte  en 
général ,  du  front,  des  tempes  principale- 
ment, si  elles  sont  accompagnées  d'un  peu 
de  stupeur,  les  élourdissements,  les  verti- 
ges fréquents ,  surtout  s'il  y  a  un  peu  de 
faiblesse  dans  la  mémoire,  c'estce qu'il  est 
très  fréquent  d'observer  chei  les  gens  de 
cabinet. 
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>C«  symptômes  ordinairea,  prééar- 
KQnde  l'apoplexie.  Bout  souvent  réunis  à 
qoeiqiKs  contractions  in volon mires  des 
■nades  de  la  face  du  da  tronc ,  plus  ou 
maôs  durables ,  pendaDt  la  nuit  d'abord , 
(t  msmte  pendant  le  joar. 

■  Ce  ne  sont,  d'autres  fois,  que  des  es- 
pèces de  foormilloaienls,  des  spasmes,  des 
(lenbtementâ  plus  ou  moins  longs ,  des 
cnu^  qni,  si  elles  sont  rréquentes,  pen- 
intV  ttre  comprises  parmi  les  symptâmes 
afuirooureurs  de  l'apopleiie. 

>  Oa  doit  aussi  y  comprendre  les  tinle- 
Bcab  d'oreilles  ,  avec  ud  peu  de  surdité  , 
M  ofle-û  plus  on  moins  complète ,  avec 
«au  c«s  tintements,  surtout  s'il  n'y  a 
poiot  de  6ivr«; 

>  La  biUesse ,  ei  encore  plus  l'obscvr- 
àantcnl  de  la  vue,  ta  cécité  intaae; 

■  La  nie  double,  ta  luscité,  le  stralnsme, 
h  biité  de  l'oeil.  Un  apoplectique,  auquel 
j'âdonaé  des  soins,  éprouva  trois  attaques, 
a  des  dntances  assez  Jongnes ,  qui  furent 
précfdtas  |Wr  une  amblyopie ,  où ,  avant 
dMcane  desquelles ,  il  vit  les  objets  dou- 
bla. J'en  ai  vu  un  autre  qui  avait  loucbé 
pendant  quelque  temps  ;  un  autre  qui  avait 
de  la  fiiiié  dans  le  globe  d'un  œil. 

1  S.  le  comte  d'Adbémar,  ambassadeur 
en  Avglelerre  ,  vers  la  Gn  de  la  dernière 
monarchie,  eut  une  légère  aOlaction  coma- 
teuse, il  Londres,  qoi  n'eut  ancane  suite. 
Consulté  sur  cet  accident,  le  malade  dési- 
laat  de  faire  un  voyage  en  France  ,  je  lui 
conseillai  de  se  rendre  directement  à  Bour- 
bonm-tes-Bains,  pour  y  boire  tes  eaux,  s'y 
ha^ner  et  y  recevoir  des  douches,  ce  qu'il 
it,  et  avec  quelque  succès. 

■  Cependant,  de  retour  à  la  cour,  il  né- 
^Sgeti  le  soin  de  sa  santé.  Je  remarquai 
qn'il  y  avait  nn  peu  de  fixité  dans  l'œil 
gaocfae.  et  qu'il  tenait,  en  roarchant,  la 
pointe  du  pied  du  même  cAté,  un  peu  plus 
n  dedans,  et  qu'il  la  pencbait  légèrement 
vers  la  terre  plus  que  celle  de  l'autre  pied. 
X.  de  Hontïnorin,  ministre  des  afbires 
étrangères ,  m'ayant  demandé  ce  que  je 
pensais  de  cet  ambassadeur,  je  lui  i^pon- 
dJs  que  je  le  croyais  au  moment  d'éprouver 
nue  Twie  attaque  d'apopleiie,  quoiqu'on  le 
vit  tous  les  jours  à  la  cour,  et  qu'on  le 
crut  en  bonne  santé.  Mon  pronostic  fut 
eoomi.et,  malbenrenBementponrM.d'Ad' 
Wiar  il  se  réalisa  bientôt,  car  il  eut  une 


attaque  d'apoplexie  formidable ,  des  suites 
de  laquelle  il  mourut. 

>  La  diminution ,  ou  l'extinction  de  la 
vràx,  ou  même  l'euibarras  de  la  parole,  da 
manière  que  les  malades  bégayent  en  pro- 
nonçant certains  mots,  ou  parlent  beaucoup 
plus  bas  que  de  contume  et  forment  mal 
les  sons. 

i  Un  mouvement  dans  la  respiration,  tel 
que  te  malade  lait  une  longue  et  bruyante 
inspiration  au  moment  où  ii  ne  s'y  attend 
pas  ;  quelque&)is  les  muscles  des  cartilages 
du  nez  sont  irrégulièrement  contractés, 
ainsi  que  ceux  des  lèvres ,  ce  qni  fait  que 
leur  commissure  est  détournée  de  leur  si- 
tuation naturelle. 

V  Les  apoplexies  ont  été  annoncées  par 
le  cauchemar ,  par  la  diminution  dsng  la 
sensation  du  toucher  de  toute  l'habitude 
du  corps  ou  de  l'une  des  deux  mains,  ou 
des  pieds,  ou  d'un  seul  des  doigts,  des 
orteils,  des  paupières,  des  lèvres,  ou  enfin 
d'une  seule  partie. 

>  L'apoplexie  a  été  annoncée  par  des 
convulsions  cloniquea  ou  toniques,  quel- 
quefois très  légères ,  de  divers  muscles , 
souvent  de  ceux  de  la  face,  de  la  mâchoire 
inférieure,  de  la  langue,  du  pharynx. 

>  Enfin ,  on  peut  comprendre  parmi  les 
symptômes  précurseurs  de  l'apoplexie,  la 
lenteur  et  la  faiblesse  de  toutes  les  fonc- 
tions physiques  et  morales,  moms  d'appé- 
tit, du  retard  dans  le  pouls  ;  une  propension 
au  sommeil,  non  seulement  aprèë  le  repas, 
mais  pendant  le  reste  de  la  journée  ; 

Une  pesanteur  de  tète  qui  dure  plus 
ou  moins  de  temps ,  lorsque  le  malade  sa 
lève  du  lit.  et  qui  revient  quelquefois  dans 
la  journée,  surtout  dans  la  soirée  d'une 
manière  notable  ; 

n  Quelquefois  un  gonQemenl  apparent 
du  visage,  des  paupières,  principalement 
du  cou,  souvent  avec  rougeur. 

B  Tels  sont  les  premiers  symplômes  qni 
peuvent  annoncer  l'apoplexie  :  elle  est  d' en- 
tant plus  prochaine  que  ces  symptômes  tant 
graves,  et  que  plusieurs  sont  réonis.  Bile 
va  survenir,  s'il  y  a  de  violentes  convul- 
sions, en  une  paralysie  conâmée  de  quel- 
ques membres.  , 

i  Quelquefois  les  uusclea  d'un  côté  do 
corps  sont  en  convnlùoif  etcenx  de  l'autre 
côté  en  paralysie  ;  et  celle-ci  succède  sou- 
vent aux  convulsions ,  ce  qui  est  plus  fa- 
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chaux  ;  cet  état  est  souvent  annuici  pu 
Ifl  dnfeiHm»!  de  la  boache  et  par  la  difU- 
calté  de  parler  el  d'avaler,  le  malade  ayant 
lit  langue  de  travers  lorsqu'il  la  sort  iiors 
(fe  la  bouche,  quelquefois  oubliant  de  la 
nntrer  lorsqu'il  l'a  sortie. 

»  Le  moral  perd  tellement  de  son  éner- 
gie, que  non  Seulement  la  mémoire  est 
alors  aCTaiblie  pendant  plue  ou  moins  de 
temps,  mais  que  les  malades  ont  peine  a 
tnmver  le  mot  propre  de  la  chose  qu'ils 
vetilent  exprimer,  et  qu'ils  sont  obligés  de 
tain  des  circonlocution  s  pour  se  faire  en- 
tendre, et  encore  ne  peuvent-ils  prononcer 
les  mots  assez  clairement  pour  y  réussir. 

»  J'en  at  ru  qui  disaient  tout  autre 
chose  que  ce  qu'ils  pvaissaient  vouloir 
dire,  ou,  bien  plus,  qui  étweat  atteints 
d'un  vrai  mutisme. 

>  Tous  ces  syenpiAmes  sont  l'annonce 
fune  afopletie  prochaine,  surtout  si  l'in- 
dlTidu  y  est  disposé  par  sa  propre  consti- 
tution, par  son  Age,  par  son  origine.  ■ 
(Portai ,  ObwrvaUons  tur  la  nature  el  le 
miUnutit  ik  {apopl«!cia,  p.  3(3.) 

Rteo  m  servit  ■ssarément  plus  satigbi- 
sant  qm  âe  pouvoir  porter  des  pronostics 
■OBsi  assurés  que  celui  dont  Portât  Ait 
mention ,  maia  malheureusement,  quand  on 
veut  étudier  séHeusement  la  question  des 
frodromea ,  on  se  trouve  dans  la  nécessité 
de  renoncer  k  beancoup  d'illusions.  H.  Ro- 
cWwi  a  chorolté  d'une  manière  rigoureuse 
f  «ristencedes  prodromes  chez  les  malades, 
M  Doici  les  résuftals  auxquels  il  est  arrivé  : 

ï  Poor  ne  pwlenr  que  de  c«  que  j'ai 
*  Même  de  voir,  sur  soixanlo-troig  malades 
éom  j'ai  recueilli  les  histoires  ,  neuf  ont 
présenté  des  symptAmes  précurseurs 
^nni  et»  ,  qnatre  étaient  habituellement 
sujets  à  des  vertiges  qui  ne  se  sont  pas 
aniUriement  augmentés  immédiatement 
Ênat  l'attaque.  Ainsi,  pour  être  tout  h  fait 
exact ,  il  faut  convenir  que  cinq  malades 
■Mt«VH»tont  éprouvé  des  symptômes  pré- 
ovsearf  ,  ce  i^i  réduit  le  nombre  des  in- 
4«idns  dans  ce  oas  A  moins  d'un  dixième. 

>  Je  ne  prétends  pas  dire  par  là  qu'il 
Aille  enliéretnent  négliger  ces  avant-con- 
norfi,  et  inspirer  une  sécurité  dont  les 
soitns  pturrRii^nt  être  funestes  ;  mais  n'a- 
t>OB  pas  donné  dans  l'excès  contrairoî 
l'-otnbion  de  persomes,  de  médedos  même, 
a  ont-ils  pM  été  alaroiés  par  des  aucidenti^ 


qui  n'étaient  rien  oaoiiiB  qu'ipoplectiqnes?  <• 

(Eochoux,  foc.  cit.,  p.  70.) 

M.  Gendrin,  cependant,  tout  en  évitant 
l'excèii  dans  lequel  est  touibà  Portai,  at- 
tache une  assez  grande  importance  aux 
prodromes ,  et  croit  qu'on  les  observerait 
plus  souvent  que  M.  Rochoui:  ne  l'a  fait, 
si  l'on  s'adressait  à  des  malados  plus  babî- 
tuéa  que  ceux  des  hôpitaux  à  étudier  leurti 
sensations. 

>  Il  estrare,  dit-il,  que  les  hémorrbagies 
encéphaliques  se  manifestentsand  avoir  élu 
précédées  de  prodromes.  L'assertion  con- 
trairo  provient  de  ce  qu'on  s'est  trop  oxclu- 
sivement  arrêté  aux  faits  recueillis  dans 
les  hôpitaux  sur  une  classe  de  personnes 
babituée^i  à  négliger  beaucoup  de  sym- 
ptômes do  dérangement  de  santé  et  à  mal 
en  rendre  compte. 

"  Les  symptômes  précurseurs  n'appar- 
tieSnent  spécialement  à  aucune  des  formes 
de  l'apoplexie,  ni  à  aucun  des  degrés  d'in- 
tensité qu'elle  peut  acquérir.  H  s'en  faut 
même  beaucoup  qu'ils  n'appartiennent  qu'à 
l'apoplexie;  on  las  observa  au^si  comme 
prodromes  de  phlegmasies  Cérébrales  ;  ils 
sont  eux-mêmes  tréa  variables  dans  leur 
durée  et  dans  leur  intensité.  C'est  sans 
doute  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  variable  et  d'in- 
déterminé dans  les  circonstances  de  ces  phé- 
nomènes morbides  précurseurs  et  dans 
leurs  rapports  avec  toutes  les  conditions 
morbides  dont  ils  sont  les  avant- coureurs, 
qu'il  faut  attribuer  les  différences  et  le  peu 
de  précision  qui  frappent  dans  les  descrip- 
tions des  prodromes  des  apoplexies. 

>  Les  symptômes  de  la  pléthore  san- 
guine générale,  toujours  plus  prononcés 
vers  la  léte  q.ue  dans  les  autres  parties  du 
corps ,  sont  fréquemment  des  prodromes 
d'apoplexie,  surtout  quand  ils  sa  joignent 
aux  symptômes  suivants  d'hyperémio  en- 
céphalique ;  la  pesanteur  habituelle  de  la 
tSle ,  les  bonlTérâ  de  chaleur  vers  la  face 
et  la  léle,  les  étourdissements  survenant 
dans  les  mouvements  du  corps  étendus  et 
lorsque  les  malades  s'inclinent,  les  bruis- 
sements dans  les  oreilles,  les  illusions  d'op- 
tique, les  douleurs  pongilives  dans  les 
tempes  et  derrière  les  oreilles  après  le  repas 
ou  par  le  seul  séjour  dans  des  lieux  forte- 
ment chauffés  (4). 
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>  L'Kpophndfi  an  maDÎfeste  souvent  chex 

dniKncmoBS  non  plétboriqaea  ;  son  inn- 

MB  n'en  est  pas  moins  précédée  de  sym- 

pitans  prAcorseore.  mais  ils  sont  très  n- 

nbla  e(  ils  diB6r«nt  presque  pouf  cbaqoc 

ndiTido.   Ces  symplfime*  ont  cependant 

Mfi  ce  caractère  commun,  qa'ilaindtqitent 

m  oftûn  degré  de  gAne  on  d'imperfection 

dm  rKComplîssemeDt  des  fonctimia  des 

tmtm  nerveux.  Tantôt  c'est  une  perte 

ttor^uble  de    la  mèmCHre ,  une  teoteiir 

woilc  h  rendre  ses  idées .  de  la  surdité  , 

teHniona  d'optique,  qnelques  vertiges; 

fntns  fois ,  c'esk  un  besoin  insolite  de 

PMiiiil .  des  ntouvemenU  spsB  modiques 

lagoa  d'un  bras,  d'nne  jambe,  des  yeui, 

ta  laainèree ,  des  nineclee  de  la  tface  ou 

dn  lèrns  ;  dn  bégaiement  :  une  difficulté 

ÎMoble  d'articuler  certains  mota  ;  de  la  cé- 

phaUgie  gravative ,  surtout  le  matin  en 

((HttaDt  le  lit,  etc. 

1  Cm  prodromes  ae  sont  pas  «idusive- 
BMtpToprea  à  l'apoplexie;  cependant,  ils 
indkiiKnil  toujours  i'imroineneed'une  grave 
ilectioo  eérMnvle  qui  eM  le  plus  ordinai- 
rcet  OBB  béoKKTbagifl  «oéplialiqoe  ;  ils 
cemal  cepepdaol  eoovent  après  quelques 
joan  de  durée  ,  sans  être  remplacés  par 
■acnn  accident.  Asme  fréqoemmeDt  ils  oe 
M  aUBtreBi  pas  d'une  manière  oonlinue, 
fb  raneaaent  et  disperaissent  phiaieurs 
iM  par  intervalles.  Dans  quelques  cas,  un 
prodnime  est  remplacé  pnr  un  antre  at  se 
Modifie  plosiean  fois  pendent  ptnaieurs 
jann.  11  est  rare  qa'on  n'observe  qu'un 
mdI  prodrome  ;  te  plas  boutcuI  pluriaors 
m  nvintreat  en  même  temps  oa  aocCMei- 

>  Im  doréa  des  prodromes  de  la  maladie 
est  très  variaUe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
des  sajeta  chei  lesquels  des  symptômes  pré- 
caraeurs  ae  sont  reprodoits  par  intervallee 
et  ae  sont  prakngéa  pendant  des  mois,  sans 
que  poor  cela  l'apopleiie  soit  survenue; 
tandis  qu'on  observe  d'antres  personnes 
happées  d'apoplesie  après  les  prodromes 
très  légers  qui  est  h  peine  doré  quelques 
heures. 

>L'iH)posiibilitéévidented'é(ablir,dans 

lig»,  €1  i^aàt  tarJkM,  ««aMwHHn  lerp»r,  toi  nu 
^tfUttkoi,  aal  qiilepticai,  ant  oiliriatosjirt  ex- 
fecu.  (Cmck  pna»l..  B*  i6i.  Chirt.  edint. 
I.  Tin  ,  p.  8St.  —  Ceavnt  comptittt  ifHiffo- 
«Mtt,  B^  pv  fi.  Uai«- VMi,  ia4«,  t.T,r^6i9.} 


le  plus  ^and  nombre  des  cas,  des  rapports 
sinon  rigoureux,  su  moins  assez  étroits 
entre  les  prodromes  et  l'invasion  de  la 
maladie,  u'a  pas  eu  seulemeut  ponr  résultat 
de  conlribner  b  laisser  subsister  besucotip 
de  confusion  inr  les  phénomènes  précnr- 
seursde  ta  maladie  :  elle  a  aussi  fait  négliger 
par  un  trop  grand  nombre  de  praticiens 
l'observation  ^lentive  de  ces  phénomènes 
si  importants,  surlout  ponr  la  prophylaxie 
dee  maladies  cérébrales  qui  nous  occu- 
pent, t  (Gendriu,  Joe.  rit.,  p.  378.} 

b.  SympWMM  de  ïajmptexie  eonfirmét 
ou  tymptOmm  proprement  dit».  —  L'apo- 
plexis  confirmée  est  remarquable  et  se  db- 
rsclérise  principalement  par  trois  ordres 
de  symptômes  :  la  paralysie  ou  abolitiihi 
de  la  motilité,  l'anesthésie  ou  abolition  de 
la  sensibilité ,  et  le  IrouMe  ou  même  l'abo- 
lition des  facultés  intellectuelles.  Nous 
commencerons  donc  par  l'élude  de  ces  trois 
symptthnes  important<i. 

l'UatoiM  AtlamoliiiU. — On  a  ditavec 
raison  que  la  paralysie  était  le  symptAme 
)e  plus  prononcé  etpresque  caractéristique 
de  l'bémorrhagie  cérttirale  ;  il  n  y  a  guère 
d'^nchement  don  certain  volume  sans 
paralysie ,  et  l'étendue  ,  aiu»  que  l'inten- 
sité de  celle-ci .  est  presque  toujours  en 
rapport  arec  l'étendue  du  loyer  sanguin. 
La  parftite  circonscription  halntuelte  des 
foyers  apoplectiques,  jointe  à  l'intégrité 
fréquente  des  parties  environnâmes,  est 
une  des  conditions  les  plus  avantageuse- 
que  l'on  puisse  rencontrer  poor  étudier  l'In- 
Qnence  que  peuvent  avoir  les  diverses  par- 
ties de  l'encéphale  sur  les  divers  organes 
ou  systèmes  d'organes  moteurs,  sur  les 
diverses  fonctbns  sensitives  ou  intellec- 
tuelles :  aussi  c'est  â  propos  de  l'apoplexie 
qu'on  s'est  livré  aux  recherches  les  plus 
suivies  dans  ce  sens.  Ces  recherches  of- 
frant nn  haut  intérêt ,  nous  les  ferons 
connaître  d'une  manière  complète.  Pour 
mettre  ua  peu  d'ordre  dans  celle  élude',  il 
est  important  de  distinguer  la  paralysie 
1*  suivant  qu'elle  est  générale:  2*  suivant 
qu'elle  est  partielle  et  n'affecie  qu'une 
nKritié  du  corps  (hémiplégie},  ou  3°  sui- 
vant qu'elle  est  bornée  k  un  seul  ou  ï  un 
petit  nombre  d'organes. 

L«  cas  où  la  paralysie  est  générale  est , 
àbeiûcoupprès,  leplusrare;  ellen'a  guère 
lien  qoe  dans  les  épUMdiementa  sangutni. 
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très  considénblea  ou  qui  siègent  dans  les 
deux  bémisphèrcs  cérébraux  og  dans  \ea 
parties  centrales  de  1  ' encéphale  ;  mais  on 
donne  encore  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale à  celle  qui  affecte  tes  deux  cétés  du 
curpa ,  soit  que  tout  te  côté  se  trouve  pris, 
■oit  qu'une  partie  seulemenl  de  ce  côté 
soit  aflecté.  Ces  costia  paralysie  généraU, 
quoique  incom[^ète,  sont  encore  rares, 
mais  cependant  plus  rréquents  que  les 
précédents.  M.  Andral  les  a  observés  : 

4°  Dans  l'bémorrhagie  simutlanée  ou 
successive  des  deux  hémisphèrea  ; 

2°  DaDsI'hémofrhagieconsJdérablad'un 
•eul  hémisphère ,  avec  destruction  des  pa- 
rois du  ventricule  latéral  correspondant, 
irruption  du  sang  dans  ce  ventricule ,  et 
de  celui-ci  dans  les  antres  cavités  céré- 
brales, soiL  à  travers  les  oriâces  naturels 
de  communication ,  i^oit  â  travers  la  cloison 
transparente  déchirée  ; 

3°  Dans  l'hémorrliagie  d'un  seul  hémi- 
■phëre ,  sans  épancbement  de  sang  dana 
les  ventricules  ,  mais  assez  conaidérable 
pouravoir  réduit  en  détritus  ta  plus  grande 
partie  de  la  substance  de  cet  hémisphère. 

Nous  pouvons  ajouter  qu'assez  souvent 
on  (rfwerve  la  paralysie  générale,  alors 
même  que  l'hémorrhagie  est  médiocre  et 
n'affecte  qu'an  seul  hémisphère ,  mais 
seulement  au  début  de  la  maladie.  Ordi- 
nairement, aprcs  un  ou  deux  jours ,  on 
même  après  quelques  heures ,  la  paralysie 
se  limita  à  un  côté  du  corps  oo  à  une  par- 
tie de  ce  côté ,  ce  qui  est  raro. 

Le  cas  te  plus  fréquenlest  donc  celui  où 
ta  paralysie  alTecle  un  seul  côté ,  et  prin- 
cipalement les  membres  de  ce  rdié,  qui 
sont  tes  organes  où  les  mouvements  sont 
le  plus  prononcés. 

«  Lorsque  les  deux  membres  sont  si- 
mullanéroent  frappés  de  paralysie,  dil 
il.  Andral,  ils  peuvent  l'être  à  un  ^al 
degré,  mais  ce  cas  est  le  plus  rare,  et 
bien  ordinairement  c'est  dans  le  membre 
supérieur  que  la  perte  de  mouvement  est 
la  plus  complète.  Rien  de  plus  commun 
que  de  trouver  ce  membre  complètement 
immobile ,  en  même  temps  qu'on  voit  la 
jamt>e  et  ta  cuisse  du  même  côté  se  re- 
muer encore  un  peu  par  la  volonté  du  ma- 
lade. Souvent  même  lajambeexécutedans 
le  lit  des  mouvements  assez  étendus  ;  ils 
smt  seulement  un  peu  pins  lents  que  ceux 
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de  ta  jambe  du  côlé  opposé ,  et  le  malade 
ne  a'sperçoil  lui-même  qu'un  do  «es  mem- 
bres abdominaux  est  lésé  que  lorsqu'il 
vient  à  marcher  ;  alors  on  le  voit  traîner 
légèrement  une  des  jambes  ou  ne  se  sou- 
tenir sur  elle  que  d'une  manière  mal  as- 
Buré«. 

■  Le  moment  oii  l'hémiplégie  s'élablit 
coïncide  dans  ttien  des  ces  avec  une  perte 
complète  de  connaissance ,  ot  alors  la  chute 
peut  avoir  lieu  indiCTéremment  dans  tous 
les  sens.  Hais  lorsque  cette  perte  de  con- 
naissance n'a  pas  lieu ,  le  malade  sent  tout 
à  conp  se  dérober  sow  lui  le  membre  ab- 
dominal qui  vient  d'être  frappé  de  para- 
lysie ,  et  il  tombe  comme  nne  masse  da 
côté  de  l'hémiplégie,  bien  qu'il  conserve 
toute  sa  connaissance.  Dans  la  plupart  dea 
observations  publiées  sur  l'hëmorrluigis 
cérébrale,  on  n'a  point  assez  cherché  à 
distinguer  les  cas  où  la  chute  est  causée 
par  ta  seule  paralysie  instantanément  sur- 
venue d'avec  ceux  ou  elle  coïncide  avec  la 
perle  de  connaissance. 

»  L'hémorrhagie  des  hémisphères  céré- 
braux peut  aussi  ne  produire  que  1s  para- 
lysie d'un  seul  membre,  tantôt  du  membre 
thoraciqne ,  tantôt  du  membre  abdominal. 
La  parHiysie  isolée  du  premW  de  ces  mem- 
bres nous  a  para  plus  commune  que  celle 
du  second.  Nous  avons  en  ce  moment  sous 
les  yeux  à  l'hôpital  de  la  Pitié  un  iKHnme , 
âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  qui, 
s' étant  couché  très  bien  portant,  fut  fort 
étonné,  en  se  réveillant,  de  ne  pouvoir  plus 
imprimer  aucun  mouvement  à  son  bras 
ganche  et  de  ne  plus  voir  de  l'o»l  droit. 
Cet  homme  est  depuis  cinq  mois  paralysé 
du  membre  tboraciquo  gauche  et  privé  de 
la  vue  à  droite.  Nulle  part  ailleurs  il  n'y  a 
la  moindre  (race  de  paralysie  ;  il  n'éprouva 
aucun  mal  de  tète ,  il  n'a  pas  d'étourdis- 
sements .  son  intelligence  est  intacte ,  et 
jamais  elle  n'a  été  troublée  un  seul  instant. 

s  Dans  ces  derniers  temps ,  quelques 
faits  ont  été  publiés  dans  le  bat  de  prouver 
que  la  paralysie  des  membres  ihoraciques 
dépend  d'une  lésion  bornée  aux  couches 
optiques  ou  è  la  masse  nerveuse  située  à 
leur  niveau  et  derrière  elles  ,  et  que  la  pa- 
ralysie des  membres  abdominaux  dépend 
d'une  lésion  des  corps  striés  ou  de  la 
masse  nerveuse  située  â  leur  niveau  ou  au 
devantd'eui.  Pourdéterminer l'exactitude 
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to  wUe  opinton  ,  nous  avons  aussf  iotcr- 
iDgé  les  feits.    Or,    ne  prenant  qne  ceux 
taî  lesquels  la  lésioa  était  parriilemeat 
TnAée,  nous    en   avons  tronvé  75  dans 
Inqa^  celle  lAsîon    (hémorriiagie  ou  so- 
tie; ^il  assez    exactement  circonscrite 
pMT  qu'ils  passent  servir  à  la  BolaUoii  de 
bqwstjon  qui  nous  occupe. 
Sorcvs  75  cas,  noua  enavooB  compté 
tldms  lesqads  les  deux  membres  d'ao 
cU^Ftaient  à  la  fois  paralysas.  Sur  ces 
4(  us .  il  y  en  avait  3 1  dans  lesquels  il 
■  T  mît'  de  lésé  qne  le  lobule  antérieur 
oe  k corps   strié;   il  y  en  avait  19  dans 
leqwU  ta  lésion  avait  pour  siège  le  lobule 
paénenr  oo  la  couche  optique. 

>  Sar  ces  mêmes  75  cas,  nooj  en  avons 
troavé  33  dans  lesquels  la  paralj^ie  ét«it 
borate  au  seni' membre  tboracique.  dont 
4 1  avec  lésion  du  corps  strié  ou  du  lobule 
iDlJrieiir  ;  1  0  avec  lésion  de  la  couche  op- 
liqse  on  du  loliule  postérieur  :  2  avec  lésion 
4o  Mnle  moyen. 

>  Enfin  sur  ces  75  mêmes  cas ,  nous  en 
avons  irouvé  *t  autres  dans  lesquels  la 
panly>iie  était  bornée  an  seul  membre 
tbonciqae ,  dont  1 0  arec  lésion  des  coips 
striés  ou  du  lobule  antérieur,  et  S  avec 
lésiOB  de  la  couche  optique  ou  du  lobule 
poMérenr. 

■  De  ced  faits,  comment  ne  pas  conclure 
qw,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peu  encore  assigner  dans  le  cerveau  un 
siège  tlislinct  aux  mouvements  des  mem- 
bres supérieur  et  inférieur?  Sans  doute  ce 
ïîfge  distinct  existe ,  puisque  chacun  de 
tes  membres  peut  ae  paralyser  isolément  ; 
nais  noos  ne  le  cojineissons  pas  encore. 

>  En  même  temps  que  les  membres 
fno  cAlé  do  corps  sont  frappés  de  para- 
lysie, d'antres  parties  peuvent  l'être  t 
divers  degrés.  Ces  parties  sont,  dans  la 
plupart  des  cas ,  les  suivantes  : 

■  Les  globea  oculaires  ; 

■  Les  paupières  ; 

■  I..es  diflérantes  parties  de  la  face  ; 
»  Les  lèvres  : 

■  La  iangoB  ; 

■  Ucou; 

■  Le  larynx  ; 

>  Le  pharynx  et  l'œsophage  ; 
»  La  vesne; 

>  Le  reetom  ; 

>  De  looles  ces  parties ,  il  n'en  est  au- 
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cune  dont  la  paralysie  soit  anwi  commune 
que  celle  des  membres ,  et  elle  ne  se  mon- 
tre pas  dans  toutes  les  autres  avec  une 
égale  fréquence.  Ainsi  les  différentes  par- 
ties de  la  face  et  la  tangue  en  sont  plus 
souvent  le  siège  que  les  autres  parties  ci- 
dessus  désignées.  Suivons  cependant  la 
paralysie  dans  chacune  d'elles. 

■  La  paralysie  des  muscles  imprimant 
le  mouvement  aux  globes  oculaires  se  dé- 
note par  la  déviation  constante  de  ces 
globes  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  c'est 
alors  le  strabisme  qu'on  observe  le  plut 
communément.  Hais  ce  phénomène  est  fort 
rare ,  et  on  ne  le  trouve  presque  jamall 
noté  dans  les  oombrenses  observations 
publiées  sur l'bémorriiagiecérébrale;  nous 
ne  l'avons  nous-meme  rencontré  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Pour  qu'il  se  pro- 
duise ,  il  faut  que  les  muscles  antagonistes 
de  ceux  qui  portent  le  globe  de  l'œil  en 
bas  et  en  dedans  soient  frappés  de  para- 
lysie. 

B  Les  muscles  qui  constituent  les  parois 
des  joues  perdent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment qne  les  précédents  la  faculté  de  sa 
contracter  dans  les  cas  d'hémorrhagie  des 
hémisphères  cérébraux.  C'est  surtout  le 
buccinateur  dont  In  paralysie  est  le  plus 
appréciable.  Chèque  fois  que  le  malade  hiît 
une  expiration  ,  on  voit  une  des  jooes  se 
distendre  passivement  en  même  temps  que 
la  moitié  des  lèvres  correspondantes  ;  et 
lorsque,  plus  tard,  le  malade  veut  exercer 
l'acte  de  la  mastication ,  les  aliments  in- 
troduits dans  la  bouche  et  portés  du  côté 
du  buccinateur  paralysé  ne  peuvenkpius 
être  repoussés  par  lui,  et  s'amassent  entre 
la  joue  et  les  dents  jusqu'à  ce  qu'une  fan^ 
mécanique  vienne  â  les  en  chasser. 

>  Dans  tous  les  casque  nous  avons  ob- 
servés noos-méme  et  dans  tous  ceux  pu- 
bliés avec  assez  de  détail  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  quelque  parti ,  la  paralysie  du 
muscle  buccinateur  a  existé  du  même  côté 
que  la  paralysie  des  membres. 

»  La  distension  passive  d'une  des  joues 
à  chaque  expiration ,  d'où  réeulie  le  phé- 
nomène connu  sous  le  nom  d'action  de 
fumer  la  pipe ,  ne  nous  a  paru  d'ailleurs  se 
montrer,  en  général,  qne  dans  des  cas  très 
graves ,  et  lorsqu'il  y  avait  en  même  temps 
perte  de  connaissance. 
■    >  l.es  muscles  qni  impriment  )o  mou- 
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vement  aiuc  Uvrw  ooqMrveot  souvent 
toq^  la  Facilité  de  leurs  mouvemants;  les 
ammûisarBa  des  lèvres  ne  présentât  alors 
aueuae  ijéviatioa.  Mais  d'autres  foia  ces 
muscles  soat  ftwppéa  de  paralysie;  et,  par 
suite  de  la  ruptare  de  leur  antagoniBme, 
|#  oDuiiiiissure  des  lèvres  opposée  i  celle 
qui  est  paralysée  est  tirée  en  debors,  et 
en  même  temps  elle  s'ioeline,  tantAt  en 
haoi,  Unlâten  bas.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas ,  la  déviation  de  la  cammis- 
sura  des  lèvres  eiisle  du  cAté  opposé  à 
rhémiplëgie  ;  c'est  par  conséquent  du 
même  câté  que  la  paralysie  des  membres 
'  ^a'a  lieu  la  paralysie  des  muscles  aux- 
quels les  lèvres  doivent  leurs  mouvements. 
Souvent  dans  l'immobilité ,  et  tant  que  la 
bouche  est  fermée,  elle  ne  paraît  nuUe- 
meat  déviée ,  mais  sa  déviation  devient 
UDsible  lorsque  le  malade  parle  ou  qu'il  rit. 
*  Le  degré  de  b  déviation  de  la  boucbe 
n'est  pas  toujours  en  raison  directe  du 
degré  même  de  l'hémiplégie.  Nous  l'avons 
.(TOuvée  très  marquée  dans  des  cas  où  la 
paralysie  des  membres  était  très  légère  ; 
nous  l'avons  vue  manquer  dans  d'autres 
cas  où  l'hémiplégie  était  complète. 

»  La  langue,  considérée  sous  le  rapport 
de  ses  mouvements,  présente  des  états 
fort  différents  chez  les  individus  atteints 
d'hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  d'abord 
un  grand  nombre  do  malades  chez  lesquels 
les  mouvements  restent  parraitement  li- 
bres. Il  en  estqui,  après  être  restés  quel- 
ques minutes  sans  pouvoir  parvenir  à  re- 
tirer la  langue ,  semblent  tout  à  coup  re- 
couïrer  la  liberté  de  ses  mouvements;  ils 
la  projettent  brusquement  hors  de  la  boucbe 
à  la  suite  d'un  grand  effort:  mais  ils  ne 
'peuvent  ainsi  réussir  à  rendre  k  la  langue 
quelques  mouvements  qu'à  de  longs  inter- 
valles. Chez  d'autres,  au  contraire,  ces 
mouvements  sont  complètement  abolis. 
Quelque  eftbrt  que  fassent  les  malades,  il 
leur  est  impossible  de  tirer  leur  langue 
hors  de  la  bouche.  Dans  cet  état,  tantôt  ils 
peuvent  encore  articuler  avec  assez  de 
facilité,  parce  que  la  langue,  qui  ne  peut 
pas  s'avancer  au-devant  des  lèvres,  peut 
cependant  encore  exécuter  des  mouve- 
ments à  l'intérieur  de  la  bouche:  tantôt  ils 
ne  parlent  plus  qu'en  bredouillant;  lantôt, 
enSn,  ils  ne  peuvent  plus  mËme  pronon- 
cer la  moindre  parole,  et  tout  mouvem^t 
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de  la  bngue  est  cnaupléiainaDt  partiH. 
B  D'autres  malades  peuvent  biao  tirsr 
la  lafigue  hors  de  la  baoohe;  mais  elle  ne 
sort  pas  droite  de  cette  cavité,  et  sa  pointe 
se  dévie  sensiblement  i  droite  ou  à  gau- 
che. Dons  les  observations  particulières 
que  nous  avons  rapportées  il, s'est  trouvé 
que  toutes  les  TcHs  que  la  pointe  de  la  langue 
était  inclinée,  elle  l'était  du  cAlé  où  exis- 
tait la  paralysie  des  membres.  C»  cas  nous 
parait  être  beaucoup  plus  commun  que  le 
cas  inverse.  Celui-ci,  cependant,  a  été 
aussi  queiqueTbis  observé  )  et ,  au  moment 
où  nous  écrivons  ces  lignes,  il  axiale  dans 
nos  salles  de  la  Pi^  deux  individus  de- 
venus hémiplégiques  du  côté  droit  par 
suite  d'une  bémorrfaagie  cérébrale,  chez 
lesquels  la  langue  se  porte  trèa  notable- 
ment à  gauche  en  aortant  de  la  bouche. 
Chez  tous  deux,  las  membres  droits  ne 
sont  paralysés  qa'à  un  faible  degré.  On  n'a 
jusqu'à  présent  proposé  que  des  bypothéme 
pour  expliquer  toutes  ces  modi&csUona  dee 
mouvements  de  la  langue.  Con  tentons-nous 
donc  d'en  avoir  bien  constata  l'eiisteoce. 
1  La  paralysie  des  muscles  du  cou  a  été 
fort  rarement  observée  dansThémorrhagie 
cérébrale.  La  tète  incline  alors  du  côté  pa- 
ralysé, en  même  temps  que  la  face  se 
tourne  du  côté  opposé.  Pour  notre  part, 
noua  n'avons  jamais  observé  celte  paraly- 
sie comme  suite  d'un  épancbement  de  sang 
dans  l'un  des  hémisphères  cérébraux. 

>  La  paralysie  des  muscles  qui  servent 
à  la  respiration  ne  s'observe  que  dans  les 
cas  les  plus  graves ,  dans  ceux  auxquels 
OQ  adonné  le  nom  d'apoplexie  foudroyante. 

1  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  on 
a  constaté  l'existence  d'une  aphonie  com- 
plète subitement  survenue.  On  l'a  attri- 
buée à  une  paralysie  des  muscles  intrin- 
sèques du  larynx. 

>  La  paralysie  de  la  couche  musculaire 
du  pharynx  et  de  l'œsophage  ne  s'observe 
que  dans  les  cas  les  plus  graves ,  et  c'est 
ordinairement  un  signe  mortel.  Quelque- 
fois, cependant,  on  la  voit  casser;  la  dé- 
glutition redevient  possible  et  le  malade 
se  rétablit.  [>ans  des  cas  encore  plus  rares 
la  dysphagie  a  été  un  des  phéDomènes 
précurseurs  d'une  attaque  d'apoplexie. 
Ainsi  le  docteur  Flandin  a  publié  l'obser- 
vation d'un  jeune  bomme  âgé  de  vingt- 
huit  ans  qui ,  à  la  suit«  de  fortes  eonieo- 
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IWM  fesprit ,  ftit  loul  à  coup  pris  de  ma- 
lii9e;BtvoalaTilboîrH,  il  éprouvaàla  gorge 
M  serrement  qo\  rempôcha  d'avaler.  Une 
nlpie  fut  pratiquée.   Dans  la  nuit  sul- 
TiBte.  les  membres  gaaclies  cessèrent  tout 
iNiop  de  se  moa'voir  et  de  sentir;  la  pa- 
nte  s'embarrassa  et  le  côté  gauche  de  la 
Gm  présenta  dps  coniractlans  spasmodi- 
qncs.  Les  trois  jours  suivants  les  même:) 
îymptAmes  persistèrent;  toute  déglutition 
éiail  impossible,  etpendonlplusieurs  jours 
m  ne  put  introduire  quelque  liquide  dans 
T^Umac  qu'à  l'aide  d'une  sonde  que  re~ 
rniit  l'œsophage.  Le  troisième  jour,  pour 
bpmriiëre  fois,  l'introduclion  de  la  sonde 
H  pénible  pour  le  malade ,  comme  si  la 
^^«nsitMlité  commençait  b  reparaître  dans 
les  parties  que  cet  instrument  travursail. 
Du  le  lendemain  ,  quatorzième  jour,  la 
«W^atition    put   s'opérer,  et  depuis  elle 
.«■Komplit  parraitement  bien.  L'hémiplé- 
gie fusnrbe  n'en  persista  pas  moins. 

>  La  paralysie  de  la  vessie  est  loin 
d'Mreun  phénomène  commun  chez  les  in- 
<li\idas  que  l'on  examine  assez  longiempg 
aprts  qu'ils  ont  été  Trappes  d'béœorrhsgia 
cirttnle.  La  plupart  des  anciens  epoplec- 
tiques  que  nons  recevons  dans  nos  bôpii 
Un  ne  la  préaenlent  pas.  Très  peu  aussi 
nodent  involontairement  leurs  matières 
f^les,  et  il  est  douteux  que  la  constipa* 
lion  plus  ou  moins  opiniélre  qu'éprouvent 
htaacoap  d'entre  eux  dépende  d'une  pa* 
ralysie  da  rectam.  »  {Anûril .  Clinique  méw 
ékah,  t.  V,p.  3(16.) 

Il  ressort  des  observations  de  H.  An^ 
dral .  et  II  est  généralement  admis  anjour- 
d  hnj  qne  ,  oDntrstrement  à  l'opinion  de 
rertains  médecins  pins  ou  moins  partisan» 
itnsj-sIèinedeOall,  les  lésions  des  lobulei 
antérieon  ,  des  cooches  optiques ,  de* 
rorpe  striés,  etc.,  ne  correspondent  point 
â  la  paralysie  d'un  certain  organe  en  par- 
ticulier. Sans  adopter  précisément  les  opi- 
nions des  médecins  auxquels  nous  faiaoni 
alhnîon,  H.  Oendrin  a  cru  cependsntqu» 
(tan>  heencoup  de  caa  od  pouvait  recon- 
naître la  partie  dn  cervgen  lésée  d'après  I( 
nèga  de  la  paralysie,  et  il  s'est  livré  k  c* 
sajet  ft  des  eiplicatione  qui  seront  luef 
avec  ÎBlérél,  alors  même  qae  cas  expliCB-> 
tioBS  se  seraient  pas ,  comme  le  prétend 
l'aatenr.  fbadéas  sor  des  obeervaiions  bie( 
..  Voiei  eomitM>nt  II  s'eipritne 
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dèternmter  le  rapport  des  »ymptiioie*-iivx 
léiions  apop\ecUi]uei.  — On  peut  envisager 
les  apoplexies  par  êpancbemeni. de  sang , 
eu  égard  &  leur  siège,  selbn  que  r^émDr> 
rhagie  s'accomplit  dans  l'un  ou  l'autre  des 
organes  qui  concourent  à  former  Vaw 
cérébro-spinal ,  et  même  selon  qu'a  cet 
épanchement  aETeete  certaines  parties  de  . 
ces  organes.  Les  symptâmee  spéciaux  qui 
se  rattachent  à  ces  circonstances  ne  peu- 
vent être  déteruiiuès  que  dans  cerl^ioes 
cènditions  qui  existent,  ji  la  vérité  ,'daiiB 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  voici  tes 
principales  : 

>  1°  Il  Taut  que  l'épanchement  de  sang 
ne  soit  pas  tellement  considérable  qji'il 
exerce  à  la  Tois  son  influence  sur  le  cer- 
veau par  une  dilacération  d'une  si  grande 
étendue  ot  par  une  pression  si  grande  qu'il 
agisse  directement  ou  médiateonent  lurla 
presque  totalité  de  l'organe. 

A  2'  Il  faut  que  les  premiers  symplAniH 
de  l'hémorrhagie,  qui  ae  rapportent  soo- 
vent  plus  6  la  congeslion  sanguine  conco- 
mitante de  l'hémorrhagie  qu'à  la  prés4ince 
du  foyer  hémorrhagique  lui-même  aimt 
disparu,  ou  au  moins  se  soient  atténués,  de 
telle  manière  que  la  maladie  m  soit  en 
quelque  sorte  localisée. 

1  3°  Il  Tant  que  le  Toyer  hémorrhagiijpe 
ne  rvie  pascompliqué  avec  une  pblegmor- 
rhagle  encéphalique  qui  produit  des  aym- 
ptûmes  de  suspension  générale  de  toute 
l'influence  cérébrale. 

■  1*  Il  faut  enQn  qu'il  ne  se  soit  pas 
iffodnit  simultané  ment  plusieurs  foyers 
hémorrhagiquBS. 

s  Dans  tous  les  cas  où  ces  conditipns 
ne  se  trouvent  pas  réunies,  on  peut  encore 
le  plus  ordinaireoient ,  par  une  analyse 
attentive  des  symptômes  de  la  maladie,  en 
ayant  bien  présents  les  rappris  qui  vont 
être  établis,  déterminer  l'importance  et  le 
siège  des  lésions  encéphaliques  ;  mais  on 
ne  peut  arriver  à  une  précision  de  dia- 
gnostic aussi  grande  que  celle  qu'on  peut 
apporter  pour  les  épanchements  uniques 
d'un  volume  moyen,  qui  constituent  les 
paraplexies  ordinaires. 

■  Les  plua  fréquentes  des  hémon-bagiee 
encéphaliques  sont  celles  qui  s'accomplis- 
sent dans  le  cerveau  proprenient  dit.  Le 
nonnbre  des  observations  publiéee  sur  ces 
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hémoniiagies  est  si  considérable ,  qu'il 
semble  qu'on  pourrait  facilement ,  oo  les 
prenant  pour  point  de  départ ,  établir  des 
rapports  entre  les  désordres  que  produi- 
sent les  épaDchements  de  sang  dans  cer- 
taines parties  du  cerveau  et  les  pbéno- 
mènes  de  la  maladie-,  mais  on  reconnaît 
bientôt ,  quand  on  soumet  à  une  analyse 
quelque  peu  rigoureuse  toutes  ces  obser- 
vations, qu'elles  ne  peuvent  être  presque 
d'aucune  utilité.  La  plupart  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  cérébrales  n'ont 
tenu  aucun  compte  de  l'anatonrie  du  opr- 
veau,  des  rapports  de  cet  organe  avec  )b» 
nerfs,  et  de  ceux  des  nerfs  avec  les  sur- 
faces sensibles  et  les  organes  moteurs. 
L'indication  des  désordres  morbides  n'est 
presque  jamais  bien  précise.  On  a  le  plus 
souvent  négligé  de  déterminer ,  par  une 
attentive  dissection,  les  limites  des  lésions 
par  rapport  aux  faisceaux  fibreux  et  aux 
noyaux  et  cordons  médullaires  qui  entrent 
dans  la  structure  du  cerveau.  Les  sym- 
ptômes de  la  maladie  sont  dans  la  plupart 
des  cas  indiqués  avec  une  négligence  et 
par  des  expressions  vagues  qui  semblent 
appartenir  encore  à  renfance  de  l'art.  La 
détermination  des  rapports  des  lésions  et 
des  symptâmes  de  la  maladie  éclairerait  la 
palhblogie  de  l'encéphale  et  la  physiologie 
encore  si  imparfaite  des  fonctions  céré- 
brales; mais  comment  l'établir  av^  des 
Taits  dans  lesquels  on  confond  comme  des 
lésions  identiques  les  foyers  hémoirhagi 
ques  qui  ont  contourné  le  corps  strié  en 
l'éaucléant  en  quelque  sorte,  ceux  dans 
lesquels  le  corps  strié  se  trouve  seul  inté- 
ressé, ceux  qui  se  font  dans  l.'inlervalla 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  ou 
qui  inléresseRl  les  fibres  nerveuses  qui 
proviennent  des  pyramides  après  avoir 
traversé  la  couche  optique?  Peut- on  assi- 
miler comme  comparables  des  faits  d'hé- 
.  morrhagie  d«  la  couche  optique  à  sa  partie 
inférieure  ou  de  la  couche  optique 
partie  supérieure ,  et  considérer  ainsi 
comme  identiques  dans  leurs  effets  des 
foyers  dont  les  uns  compromettent  des 
fibres  venant  des  pyramides,  et  les  autres 
affectent  nécessairement  en  même  temps 
ces  fibres  et  des  prolongements  des  fais- 
ceaux innominés?  Comment  établir  quels 
sont  les  rapports  dos  symptômes  aux  lé- 
sions avec  des  observations  dans  lesquelles 


on  désigne,  sans  lesdisUngoer,  soas  1«  nom 
de  perte  de  la  parole,  les  efliets  de  l'aïuim- 
nésie  qui  a  fait  oublier  au  malade  la  langue 
parlée  et  les  résultats  do  la  paralysie  do  la 
langue  ou  de  la  paralysie  du  larynx? 
Quelles  conséquences  tirer  de  faits  dans 
lesquels  on  coolond  sous  le  nom  de  para- 
lysie de  la  langue  la  paralysie  des  muscles 
moteurs  de  la  langue  et  celle  de  ses  mus- 
cles intrinsèques?  Que  conclure  d'obser- 
vations dans  lesquelles  on  exprime  par  le 
mot  vague  de  strabisme  en  debors  la  pa- 
ralysie des  muscles  oculo-moteurs  com- 
muns et  celle  du  muscle  grand  oblique  de 
l'œil,  et  stratusme  en  dedans  la  double 
paralysie  si  commune  dans  les  affections 
des  pédoncules  cérébraux  qui  frappe  à  (a 
fois  d'un  câté  sur  la  troisième  paire  et  do 
l'autre  sur  la  sixième  paire  de  nerfs? 
Enfin,  de  quelle  utilité  peuvent  être, 
pour  arriver  à  reconitalire  une  connexion 
certaine  de  la  lésion  à  ses  eiïols ,  des 
observations  dans  lesquelles  on  a  omis  de 
constater  les  limites  et  l'étendue  de  l'anea- 
thésie  sur  l'origine  des  membranes  mu- 
queuses comme  sur  la  peau?  etc.,  etc. 

1  La  nécessité  de  ne  tenir  compte  des 
observations  de  nos  devanciers  que  pour 
établir  quelques  rapports  généraux  et  quel- 
ques résultais  plutôt  négatifs  que  positifs, 
qui  n'exigent  qu'une  précision  peu  rigou- 
reuse, nous  imposerait  l'obligation  d'en- 
trer dans  de  longs  développements  qu'il 
faudrait  justifier  par  de  nombreuses  otûer- 
vatioDs  que  la  nature  de  cet  ouvrage  nous 
oblige  de  passer  sous  àlence.  Nous  nous 
borneroaa  à  présenter  les  rapports  des 
symptômes  aux  lésions  qnç  produisent  les 
hemorrbagius  cérébrales ,  les  plus  sail- 
lants ,  les  plus  faciles  à  déterminer,  et  que 
les  faits  cliniques  les  plus  fréquents  met- 
tent k  même  de  vérifier;  nous  ouvrirons 
ainsi  une  voie  nouvelle  dans  laquelle  il 
sera  facile  de  nous  dépasser. 

■  PrineqMt  lur  l'appriotatù»  d*t  phé- 
noménei  de  l'apoplaxie.  —  Pour  donner 
aux  observations  Sur  les  symptémes  dm 
apoplexies  une  précisioo  qui  permette  de 
les  apprécier  exactement  et  de  déterminer 
leurs  rapports  avec  les  lésions  cérébrales. 
il  faut  dJMinguer  la  paralysie  et  l'anestbé- 
sie,  {"selon  qu'elles  sellent  A  la  suspension 
de  l'influence  des  nerfs  qai  proviennent  des 
faisceaux  médnllairee  qui  concourait  k  t« 
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tnatian  dea  pyranûdes  et  qui  se  pro- 
kugeni  dans  la  couche  ÎDférieure  du  roé- 
w^pbale .  dans  les  pàdoocoles  cérébraux , 
tau  ]^  couches  optiques  et  jusqu'aux 
oDi^  Striés,  %'  selon  qu'elles  coDBisteDt 
daù  U  sospensioo  de  riofiueoce  des  nerfs 
i)»  poviâaaeol  des  cordons  innominés, 
laqnelE,  nés  ma  bulbe  racbjdien  i  la  dé- 
nsEaÛMi  des  pyramides,  se  prolongent 
tans  le  inésocépbale  dont  ils  forment  la 
c«acfae  profonde,  arrivent  à  la.parlie  supé- 
tira»  des  pédoncules ,  dans  la  partie  su- 
pénnira  dea  couches  optiques  ,  aux  corps 
gMcaillés  et  jusqu'aux  corps  striés,  et 
cacDDrant  directement  à  produire  les 
^Ini  qui  rayonnent  vers  les  circonïfdu- 
loi  supérieures  des  lobes  cérébraux  ; 
2'  Mlon  qu'elles  résultent  de  la  suspen- 
siM  des  fonctions  des  nerb  qui  provieo- 
lat  des  corps  reetiformes,  lesquels  se 
dét^bent  aussi  du  bulbe  rachidien  au 
point  de  la  décossation  des  pyramides,  et 
M  rendent  au  i^ervelet. 

•  PrtNcâp»!  mr  la  rteherclm  à  faire 
pow  d^termiter  la  raieur  du  léiioxu  eéri- 
brola. — 11  tant  déterminer  ensuite  quelle 
c«t  l'imporlance  et  quels  sont  les  eOUs 
des  logions  cérébrales  constatées  sur  les 
cadavres  pour  la  producl^  des  accidents. 
On  doit  rechercher  à  cet  effet  si  la  lésion 
cérébrale  iaOnence  médiatement  le  nerf  en 
compromettant  nn  faisceau  d'origine .  on 
inmédiatement  en  intéressant  le  nerf  lui- 
néme  dans  ses  racines,  soit  dans  le  tissu 
cérébral  Ini-mâme  avant  son  point  d'émer- 
gnce,  soit  à  son  point  d'émergence  à  la 
Mrftce  du  cerveau,  soit  dans  l'intervalle 
de  ce  point  d'émergence  aux  orîGces  qui 
le  CDoduiseni  hors  de  la  botte  asseoie. 

>  DiviMion  det  épantAmimU  eéribravx 
MMMfK  hwr  tiége  immédiat. —  La  division 
principale  à  établir  entre  les  épancbements 
demig,  consiste  i  distinguer  ces  épan- 
cbemeols  en  ceux  qui  se  font  au  centre 
dns  l'axe  des  bémisphèreg ,  et  en  ceux 
qui  se  Ibnt  vers  la  périphérie  deces  organes. 

>  Les  foyers  bémorrhagiqoes  qui  occu- 
pât le  centre  on  l'aie  des  hémisphères 
cérébraux  se  trouvent  dans  les  pédoncules 
du  cerveso ,  dans  les  intervalles,  à  la  sur- 
face oo  an  milieu  des  coocbes  optiques  et 
des  corps  striés.  Ceux  qui  ont  leur  siège 
1 U  périphérie  des  hémisphères  sont  dans 
le  plan  siqiériear  des  Sfares  dp  la  grande 


commissure  cérébrale  de  Vietusens,  entre 
les  lames  fibreuses  ou  immédiatement  dam 
le  centre  des  circonvolutions,  dans  l'épais- 
seur de  leur  contre  corticale  ou  dans  leurs 
anfraauosités.  Les  foyers  intermédiaires 
à  ceux  dont  la  position  vient  d'être  déter- 
minée participent,  par  leurs  effets,  du 
uns  ou  des  autres  à  des  degrés  variables. 
Ils  occupent  les  parties  externes  et  supé- 
rieures des  couches  optiques  et  des  corps 
striés ,  au-dessous  du  plan  supérieur  dés 
fibres  de  la  grande  commissure  de  Vieus- 
sens. 

■  Fréquence  et  rapport*  rMproifiue  d« 
diverui  êipéeeê  A'ipanehemente.  —  Les 
épancbements  dans  le  centre  des  héini~ 
apbères  sont  très  fréqurats,  les  épancbe- 
ments intermédiaires  le  sont  aussi,  peut- 
être  même  davantage  ;  mais  les  foyecB 
périphériques  sont  rares.  Les  béaaorriia- 
gies  centrales  et  intermédiaires  sont  sou- 
vent simples;  il  n'est  pas  alors  très  difBcile 
d'analyser  tontes  leurs  circonstances.  Les 
foyers  périphérique*  sont  fféquemmoit 
multiples ,  ils  sont  assez  souvent  liés  à  une 
infiltration  étendue  de  sang  dans  la  pîe- 
mëre  qui  fuse  quelquefois  jusque  dans  le 
ventricule  latéral  par  la  grande  [fente  cé- 
rébrale dwit  le  sang  force  l'oriBce.  Cette 
dernière  condition,  la  afccidence  d'un 
foyer  central  et  périphérique,  ou  la  pré- 
sence d'un  foyer  intermédiaire,  sont  les 
trois  circonstances  qui  délcrmineat  des 
effets  crMsés  et  mixtes  qui  participent  de 
ceux  des  épancbements  simples  limités  & 
l'une  des  régions  indiquées. 

I  C'ondt'lton  gut  r«nd  potiible  l'apprida- 
Um  du  effeU  de»  hémorrhagioa  cMbro- 
let.  —  Les  apc^teiies  foudroyantes ,  Im 
grands  épancbements  qui  lacèrent  une 
grande  étendus  du  cerveau  et  qui  agissent 
nécessairement  sur  un  grand  nombre  des 
faisceaux  nerveux  d'une  manière  direete, 
et  sur  les  parties  omtigues  d'une  manière 
indirecte,  produisent  nécessairement  des 
effets  mixtes  qui  sont  souvent  si  c(xnpli- 
qnés  et  ri  graves  dans  leur  aspect  que  ce 
serait  tenter  l'impossible  que  de  vouloir  e& 
démêler  les  éléments.  Les  ra[^)ortB  des 
lésions  dont  divers  aiéges  viennent  d'être 
déterminés,  ne  peuvent  doue  être  étaUis 
que  pour  les  hémorrhagies  qui  ont  produit 
des  désordres  plus  limités  qui  appartien- 
nent spécialement  aux  persiriexies. 
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■  Symptômti  i»»  WmorrAajriM  cmlrolei 
dM  hémitpkèrêê  eéribravx.  —  Les  hémor- 
rbsgiee  c«nlrala>  des  bémiephères  céré- 
braax  détermlnenl  des  symptAmcs  de  pu- 
ralyeifl  et  très  souvent  d'anesthésie.  Ces 
symptômes  ont  constamment  leur  siège 
dans  des  partiaB  du  corps  situées  an-des- 
Boue  dn  con  ;  ils  occupent  les  membres  ou 
la  moitié  du  tronc  du  côlé  opposé  à  celui 
oà  ae  trouve  la  lésion  cérébrale.  Les  quatre 
ou  cinq  faits  que  i'cm  cite  toujours  comme 
nue  exception  A  cette  loi,  qui  porte  sur  des 
milliers  d'observalioua  toutes  concordan- 
tes, ne  supportent  pas  la  discussion,  ou 
s'appliquent  k  des  lésions  périphériques 
du  cerveau  (1  ).  ou  ont  rapport  à  des  sym~ 

*  plAmes  qui  affectent  le  système  nerveux 
de  la  langue  ou  de  la  tète. 

■  Caraettre»  de  t'h^ipUgU  tymftomati- 
quê  d'un  foifm-  dont  Vaxe  d'un  Umiiphère. 
—  Celle  forme  d'hémiplégie  par  hémor- 
rhagle  cérébrale  est  celle  qui  est  le  plus 
fréquemment  observée  ;  elle  se  caraclérise 
par  cette  circonstance  que  les  nerfd  dont 
i'actioD  est  suspendue  proviennent  tous 
des  faisceaux  de  la  moelle  situés  au-des- 
Booi  de  la  décusRation  dea  pyramides.  Elle 
présente  beaucoup  de  variétés  d'abord,  eu 
égard  aux  rapports  d'intensité  et  d'éten- 
due reiativeat*  l'anestbésie  avec  la  para-i 
lyeis.  Ses  modifications  les  plue  imper- 
lanles  t^ont  dans  les  rapports  de  la  paralysie 
dans  les  membres  tboracique  et  abdomi- 
nal; Bon  siège  le  plus  ordinaire  est  dans  la 
nKHlié  gaocfae  du  corpa.  car  le  siège  le  p1ui 
fréquent  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est 
dans  l'hémiaphére  droit  (ï). 

>  Cet  elat  morbide  oonatitue  la  forme 
cardinale  de  toutes  les  bémorrbagies  een- 
Irales  d'un  hémisphère;  du  moment  qu'il 
sa  présente  on  peut  être  certain  que  du 
cAlé  opposé ,  dans  l'hémisphère  cérébral . 
ae  trouve  une  lésion  qai  compromet,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les 
faisceaux  nerveux  qui  proviennent  de  la 
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pyramide ,  dans  un  point  qnaleoDqne  de' 
puis  leur  origine  jnsqn'k  leur  terminaison 
dans  le  centre  des  lobes  jpsqu'an  lobe  an- 
térieur. • 

P«ul-on  déîermtner  les  modtfieatioiu 
de  DJmiplégit  d'aprtt  Iti  limite»  et  te  tt/ge 
préûi» du  foyer  eentraH'tm  hémiiphtre? — 
Il  est  impossible  de  déterminer  la  canse 
des  variations  que  présente  cet  état  d'hé- 
■plégie  d'après  le  siège  immédiat  et  l'é- 
tendue du  foyer  inlra-cérébral  ;  tontes  ces 
variations  portent  sur  l'étendue  eit  la  pro- 
fondeur de  la  paralysie  et  de  l'anestfaésie, 
inr  la  manifestation  plus  prononcée 
d'une  paralysie  ou  d'nne  anesthésie  locale; 
l'observation  les  (bit  rencontrer  également 
après  des  épanchements  dans  le  centre  du 
bbe  antérieur ,  dans  te  Centre  du  lobe 
moyen ,  autour  et  au  centre  du  corps  strié, 
dans  l'intervalle  du  corps  strié  et  de  la 
couche opttque.danslecentre,  au-dessous 
ou  an-deasos  de  la  couche  optique,  derrière 
la  couche  optique  et  dans  le  pédoncule 
cérébral.  Il  est,  en  effet,  Impossible  de 
suivre  isolément  dana  cea  parliea  tous  les 
faisceaux  9bi«ui  qui  proviennent  des  py- 
ramides, l'on  ne  peut  donc  déterminer 
exactement  les  limitée  rigourenses  da 
foyer  apoplectique,  et  quels  sont  ceux  des 
faisceaux  nerveux  qui  sont  affectés  par 
l'épanchement  de  sang  et  de  quelle  manière 
ils  sont  affectés,  depuis  une  aimple  com- 
pression jusqu'au  ramollisaement  par  in- 
filtration, jusqu'à  la  rupture.  Quand  on 
réfléohit  b  la  fois  à  la  leiture  drâ  parties 
centralea  des  hémisphères  cérébraux  for- 
mées par  l'intrication  de  librea  d'origine 
différente,  qui  viennent  des  pédoncules 
cérébraux ,  et  aux  modes  Inappréciables 
des  lésiona  que  drâvent  aubir  un  nombre 
plas  ou  moins  grand  de  ces  fibres  dans  les 
épanchements  de  sang  par  rupture ,  par 
écarlement,  par  compression,  etc.,  on 
n'est  plue  surpris  dea  modifications  sans 
nombre  en  étend»  et  en  intensité  que  pré- 
sentant lea symptCmes;  ton  a'étonne seu- 
lement qu'il  ae  soit  trouvé  des  médecins 
asseï  peu  fimiliara  avec  la  disposition 
anatomique  des  partiea ,  et  aasea  étrangers 
k  toutes  les  eiroomstaneaa  de  l'état  mor- 
bide pevr  plaeer  le  alèga  immédiat  de  eer- 
taîns  symptômes  de  l'bémipl^e  dana  le 
centre  du  lobule,  dana  l«  corps  atrié,  dans 
la  eoueha  optique ,  etc. 


HËMORRHAGIE 

■  U  npporl  des  aymptâmes  d'anestbé- 

>H  et  de  {wralyûe  b  l' hëmorrhagie  accom- 

ftw  dans  le  eenUe  d'un  bÉmiephàre  doit 
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tnn  inodi&CKliona  en  plus  ou  eo  moins. 

Cenùdirè  ainai  d'une  manière  gâoérate, 

ce  npporl  hii  voir  que  la  lésion  des  Gbros 

cMlinlea  qui  proviennent  des  pyramides 

utérienres  délermine   la  suspension  de 

I  iiuitattoo  nerveuse  do  haut  en  bas ,  c'est- 

i-dire  de  l'extrémité  des  fibr«s  épacouies 

ia  cerveau  vers  leur  origine  à  la  racine  du 

battorachidien. 

■  Modification  ds  i'hémipUgi»  par  l'ev- 
iMisn  de  ta  paralyiie  et  de  Vaattthétit  à 
ii|bc8.  —  Prenant  pour  point  de  départ 
il  larme  d'hémiplégie  la  plus  commune 
fae  Booa  venons  d'indiquer ,  sa  première 
MdiGcaliiHi  la  plus  fréquente  résulte  de  sa 
coincideoce  avec  l'anestbésie  ialénile  cor- 
rtapaxtdante  de  la  face,  de  la  moqueuse  na- 
tale, oculaire  et  buccale.  La  seule  insen- 
iibililé  de  la  conjonctive  du  cAté  do  l'h^ 
mipUgie  est  le  premier  degré  de  cette 
anaathéftiB  ;  an  plus  haut  degré,  elle  s'élsod 
à  toutea  iee  sur&icea  qui  reçoivent  leurs 
nerb  des  braDches  ophtbalmique  et  maxil- 
laire supérieure  du  nerf  du  la  cinquième 
paûre  do  cAté  frappé  d'hémiplégie.  On  est 
vÎTemMit  Trappe ,  quand  on  examine  dans 
loaias  leurs  circonstances  les  sympltoes 
de  cette  ronne  de  l'béroiplégie ,  qui  n'est 
rien  moins  que  rare,  de  recon naître 
l'anosthésie  et  la  paralysie  épargnent  les 
tarûces  et  les  muscles  qui  reçoivent  leurs 
filets  du  nerf  maiillaire  inférieur. 

Utian  à  laqvellt  m  rallacA«  l'MmipUgie 
étendue  ù  ta  face.  —  Cette  forme  morbide 
n  raltacbe  aussi  aux  lésions  centrales  de 
Ibémisphëre  du cAté opposé;  dans  ce  cas, 
riaflueoce  de  la  maladie  a  porté  sur  les 
■erfeopbtbalmiqueet  maxillaire  supérieur, 
c'eal-i-dire  sur  les  nerfs  qui  proviennent 
delà  grosse  racine  du  nerf  de  la  cinquième 
paire.  Cette  influença  de  l'épancbement 
sanguin  ne  peut  arriver  k  cette  racine  du 
tribcial  que  par  l'intermédiaire  du  faisceau 
pTTamittal  qui  enhit  la  décussation  ,  puie- 
qa'ella  s'exprime  sur  le  cdté  opposé.  Si  la 
grosse  racine  de  la  cinquième  paire  ustt 
des  Bbres  poslérienres  de  la  moelle  immé- 
dîatMneni  au-dessous  de  la  dér.ussation, 
rioBueDca  qui  lai  est  transmise  par  le  fais^ 
caaB  pyrtroidal  qni  va  au  cAt4  oi^oad  s'est 
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un  phénomène  semblable  à  celui  de  la 
transmission  'aux  nerfs  des  membres  par 
ce  même  faisceau  pyramidal  j  mais  si  cette 
grosse  raùne  natt  du  faisceau  innominéi 
c'est  un  phénomène  qui  indique  que  l'ia- 
Duence  de  la  lésion  morbide  arrivée  ati-delk 
l'entrecroisement  passe  par  le  faisceau 
innominé  aux  nerfs  qui  en  naissent.  Ce 
phénomène  serait  alors  de  même  ordre  qw 
celui  de  la  transmission  aux  autres  nerfs 
de  ce  faisceau  dont  il  sera  bient&t  ques- 
tion. 

■  Délimilalion  de  l'aneithitie  factatepor 
l'influence  du  gangUon  iphéno-paialin.  — 
La  modification  la  plua  remarquable  que 
nous  ait  présentée  la  paralysie  des  deux 
branches  supérieures  du  trifacial  est  l'a- 
nesthésie  limitée  b  la  moitié  de  la  face  op- 
posée au  siège  de  l'épanchement .  ne  s'é- 
tendant  point  sur  la  muqueuse  nasale  ni 
sur  la  muqueuse  palaLioe.  Celte  modifica- 
tion ,  qui  n'est  pas  1res  rare ,  indique  que 
les  nerfs  qui  sont  fournis  par  le  gaogliqa 
apbéno-pa latin  ne  sont  pas  nécessairement 
entraîna  dans  la  suspension  d'action  qui 
frappe  la  branche  maxillaire  supérieure. 

«  Umilei  ie  l'exUntion  de  ùi  paralysie 
aux  mxuclet  exirinièques  de  la  langue.  — 
La  déviation  ou  piutÂt  l'inclinaison  de  la 
langue  sortie  de  h  bouche  du  côté  paralysé 
se  rapporte  â  la  sugpenûon  d'action  do 
nerf  grand  byp(^losse  da  c&lé  paralysé, 
car  l'incitation  nerveuse  a  cessé  sur  les 
muscles  auxquels  se  distribue  ce  nerf.  Noos 
avons  plusieurs  fois  constaté  sur  des  hémi- 
plégiques inielligenls,  en  leur  Diisant  exé- 
cuter successivement  les  mouvements  iso< 
lés  des  divers  muscles  du  ccu,  que  les  mufr* 
clés  omoplal-hyoïdien,  sterno-hyoîdien  et 
slerno-thyroïdien  ne  participent  pas  à  la 
paralysie  des  muscles  élévateurs  de  la  base 
de  la  langue.  Cette  circonstance  s'explique 
par  l'origine  spéciale  des  nerfs  de  ces  mus- 
cles abaisseura  de  la  base  de  la  langue,  de 
l'arcade  anaslomotique  que  forme  le  ra- 
meau descendant  du  plevie  cervical  avec 
la  branche  descendante  de  l'hypoglosse. 
Lea  muscles  omoplat-hyoldien,  sterno~ 
hyoïdien  et  sterno-thyroidien  conservant 
leur  action  du  côté  paralysé,  retiennent 
en  bas  la  moitié  de  la  base  de  la  langue 
que  ne  soulèvent  plus  ses  muscles  éléva- 
teurs de  ce  côté.  II  est  remarquable  que  la 
langue .  malgré  la  paralysie  des  muscles 
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nlrinsèquos  qui  <iorteni  de  la  boortie,  con- 
serve les  mouvements  d'élévation  de  sa 
base  dans  la  déglutition  des  deux  côtés  ; 
mais  ces  moDvementa  sont  dus  bqi  mui- 
desdigastrique,  Stylo-pharyngien  et  styto- 
hyoïdien  qai  reçoivent  l'incitation  nervense 
du  glosso- pharyngien. 

»  Comment  l'hipuane»  morbide  etltrant- 
miu  au  nerf  hypogtotte.  —  Le  nerf  grand 
hypoglosse,  dans  le  cas  qui  nons  occupe, 
reçoit  riafluence  morbide,  soit  immâdiute- 
ment  par  le  cordon  pyramidal  qui  vient  da 
cbté  opposé,  soit  médialement  de  ce  même 
cordon,  et  de  l'olive  qui  est  directement  en 
rapport  avec  lui.  L'incertitude  sur  ce  point 
vient  de  celle  qui  existe  sur  l'origine  des 
racines  de  ce  nerf  qui  suivent  exactement 
le  sillon  de  jonction  de  l'olive  et  de  la  py- 
ramide. 

0  Difficulté  d'analyter  et  d'expliquer  let 
it/mptOmes  gui  proviennent  de  la  lésion  fùnc' 
tionneltednnrTfipneumo-gasMque.qloiso- 
pharjpigienet  tpinal.  —  L'observation  cli- 
nique ,  plus  encore  qne  les  contradictions 
des  anatomistes ,  est  loin  de  dissiper  la 
confusion  qui  règne  encore  sur  les  con- 
nexions des  trois  nerfs  glosso -pharyngien, 
spinal  et  pneumo- gastrique  enlre  eux  et 
avec  11»  surTeces  plia ryngo-laryngien nés  et 
les  muscles  pharyngiens  et  accessoires  du 
pharynx  et  laryngés.  On  voit  des  hémi- 
plégiques qui  ont  perdu  ta  voix  el  la  pos- 
sibilité d'articuler  i  nous  avons  toujours 
trouvé  dans  ces  cas  une  anesthésie  qui 
commence  à  la  base  de  ta  langue  et  s'étend 
sur  le  pharynx  et  sur  le  larynx.  La  ftcilité 
de  la  déglutition  dans  ces  cas  ne  nous 
permet  pas  de  regarder  t'afTection  comme 
portant  sur  la  totalité  du  glosso -pharyn- 
gien, et  la  perle  de  la  voix  et  de  la  sensi- 
bilité de  la  muqueuse  autour  de  l'épiglotte 
et  sur  les  Iwrds  de  la  glotte  ne  laissent  pas 
de  doute  que  l'affection  n'ait  porté  sur  le 
nerf  pneumo- gastrique.  Chez  d'autres  hé- 
miplégiques, la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gutturale,  pharyngienne  et  épiglotliqoe , 
est  perdue  avec  la  faculté  d'avaler ,  et  ce- 
pendant la  voix  est  conservée;  l'alTection 
porte,  comme  dans  ce  cas,  sur  le'glosso- 
pharyngien  par  la  paralysie  pharyngienne, 
et  sur  le  nerf  pneumo-gas trique  par  la 
sensibilité  pharyngienne  et  laryngée,  etc. 
Cette  confusion  des  symptômes  noua  force, 
pour  éviter  l'erreur,  â  considérer  lenr  pré- 


sence comme  indiquant  que  la  maladie  cé- 
rébrale a  alTecté  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  l'origine  de  ces  nerfs,  sans  ea~ 
treprendre  de  déterminer  quelles  différen- 
ces existent  quant  au  degré  auquel  chacun 
d'eux  a  participé  à  la  maladie.  Le  siège 
latéral  de  l'anesthésie,  la  contraction  facile 
à  constater  des  muscles  digastrique ,  stylo- 
pliaryngien  et  stylo -hyoïdien  se  fkisant 
d'un  seul  côté  dans  la  déglutition  d'où  ré- 
sulte une  élévation  latérale  de  l'os  hyoïde 
et  de  la  base  de  la  langue,  ne  laissent  pas 
de  doute  qne  l'anesthésie  et  la  paralyaid  ne 
portent  sur  le  côté  opposé  au  siège  do  l'é- 
panchement  dans  le  cerveau. 

>  L'origine  du  nerf  spinal,  des  faisceaux 
poslénenrs  de  la  moelle  au-dessous  de  Is 
décussatioD  et  aa  milieu  de  fibres  qui  vien- 
nent prendre  part  à  cette  décussation  ex- 
plique te  aiége  des  symptômes  opposé  au 
siège  du  mal  ;  cardans  ces  cas.  si  les  mus- 
cles stemo-masloldien  et  trapèze  sont  pa- 
ralysés, ils  le  sont  du  côté  opposé  au  siège 
de  l'épanchement  cérébral.  L'origine  des 
nerfs  pneumo -gastrique  et  gtosso-pharyn- 
gien  au  corps  restiforme  prouve  que  t'in- 
tluence  des  lésions  morbides,  arrivant  par 
les  fibres  qui  subissent  la  décussation  au 
corps  restifbrme  ,  remuile  dans  ce  corps, 
qui  n'est  autre  chose  de  chaqne  côté  que 
le  prolongement  des  fibres  les  plus  posté- 
rieures du  cordon  rachidien  qui  se  rendent 
en  s' écartant  au  cervelet. 

»  De  la  paralytie  latérale  de  la  face  ehex 
kthémiplégiqwt.  —  La  paralysie  dea  mus- 
cles de  la  moitié  de  la  hce  célncide  assez 
souvent  avec  l'hémiplégie  occupant  les 
membres  d'un  côté  ;  elle  a  aussi  son  siège, 
dans  ces  cas ,  dans  le  côté  opposé  au  siège 
de  l'épanchement  dans  le  centre  d'un  hémi- 
sphère ;  elle  occupe  tous  les  mnsclea  qui 
reçoivent  des-filels  nerveux  du  nerf  facial. 
C'est  dans  celle  hémiplégie  qne  l'on  voit 
la  bouche  déviée,  sa  commissure  étant  en- 
traînée en  dehors  du  côté  opposé  h  la  para- 
lysie par  l'action  des  muscles  de  la  moitié 
de  la  face  non  paralysée.  Au  pins  léger 
degré  de  la  paralysie  du  nerf  facial  on 
n'observe  qu'une  légère  déviation  de  la 
bouche  et  l'immobilité  d'une  aile  du  nez , 
quand  on  fait  inspirer  le  malade  par  le  nez. 
Au  plus  haut  degré,  les  paupières  de  l'œil 
du  côté  paralysé  ne  peuvent  plus  être  rap- 
prochées :  la  salive  et  les  boissons  s'éroulen  t 


HËMUURUAUIE  CÉRÉBRALE. 


jK  U  coramissare  dos  lèvres  relAcbées. 
C'csl  m  raUcbement  du  labial  et  des  mua- 
dHdd  jooeB  du  côté  aOëclé,  dans  l'hémi- 
pliginfodale,  qu'il  faut  altribuer  le  bour- 
Knknenl  â«  1&  joue  du  c6(é  paralysé 
qaud  la  malade  relient  dans  sa  bouche 
lurapirA-,  des  obserTations  snperflcielles 
bat  attribuer  cette  circonataoce  h  la  para- 
lyse do  boccinatearqain'eiisle  réellement 
fis  alors,  comme  DD  le  voit  quand  on  fait 
aanger  le  mslade. 

■  Comtwtent  la  paralynr  affiete  le  ner[ 
jtwoJ.  —  Le  nerf  liicial  oslt  du  faisceau 
iBMotioé  ;  ou  l'a  à  tort  fait  provenir  du 
caps  reetUorme.  Qu'il  ait  l'une  ou  l'antre 
■ripne,  la  paralysie  de  ce  nerf,  daoB  les 
(fucbemeols  de  sang  qui  se  fout  au  cea- 
be  d'an  hémisphère,  occupant  le  c6té  op- 
poM  à  cet  bémiapfaère,  prouve  que  l'in- 
Snenee  de  la  lésiiHi  arrÎTée  par  reuLrecrot- 
nt  des  pyramides  remonte  dana  le 
é  ou  dans  le  corps  resti- 


•  CBWSMffAiAvlMdea  tartaltonamplKi 
M  m  MOMM  dM  tympUnuM  des  ipanelu- 
«mU  daiu  to  ccnlrw  det  hémiipkèrei.  — 
Les  diléreoteft  fwmes  d'hémipl^ie  et  d'à- 
nesthétie  dont  nous  venons  de  parler  sont 
lu  seelee  qui  s'observent  dans  les  épao- 
cbmests  de  saug  dans  le  centre  des  hé- 
■ispliAres  qni  ne  <ioiveDl  pas  aux  difléreo- 
tn  circonstances  de  leur  étendue  et  de 
Inir  position  d'affecter  k  leur  point  d'é- 
■crgeDcedesnNbdn  mémecAléqnecdui 
qv'ils  occopent ,  oo  de  porter  en  même 
knips  Bor  lès  bisceaui  ianominés  prolon- 
gés dans  te  cerveau.  Ces  formes  d'hémi- 
piégie,  dans  lesquelles  on  n'observe  pas  la 
faralysie  croisée,  présentent  pour  les  phé- 
annèties  paralytiques  et  aoesthésiques  t  la 
face  ei  snr  les  muscles  moteurs  de  la  lan- 
gue, des  différences  en  plus  oo  en  moins, 
cemme  les  différences  que  préaentent  l'bé- 
mipl^^ie  et  l'anestbésie  du  tnwc  et  des 
nembres,  cee  diBérences  résultent  néces- 
sairement des  diUreoces  des  conditions 
variables  de  la  lésion  cérébrale  qu'il  est 
aussi  impossible  de  déterminer  avec  une 
grande  exactitude. 

>  CoMéguentt  géniraU  i£*  fail»  lur  les 
kénipiéjfi**  par  tuile  dn  ipaneliemenla  de 
Mng  dans  te  centre  det  héniitphiret.  —  Las 
bits  desquels  découlent  les  conséquences 
qai  viennent  d'être  e^naéee  aoot  des  plus 


ordinaires  ;  ils  établittsenl  celte  toi  que  le 
bulbe  rachidien  ,  au  point  de  décussalicHi 
des  pyramides,  est  un  centre  nerveux  au- 
quel 1  inQoence  cérébrale  arrive  par' les  B- 
bres  qui  se  prolongent  jusqu'aux  centres 
des  lobes  cérébraux.  Cette  influence  se 
GonUnue  en  descendant  dans  le  cordw  mé- 
dullaire correspondant  et  dans  les  nerb 
qui  en  viennent,  et  en  remontant  dans  le 
faisceau  innominé  et  dans  le  corps  resli- 
forme  correspondant,  pour  s'arrêter  dans 
cessons  à  la  protubérance  annulaire.  Dans 
les  formes  morbides  que  nous  venoas  d'a- 
nalyser la  paralysie  n'arrive  jaaMÎs,  en 
effet,  dans  les  nerfs  qui  naissent  aiwdeesos 
de  la  protubérance  annulaire. 

*  Rapport»  de  la  paratyiie  eroiaée  avec 
le*  Ueitntt  cérébrale»  itablii  par  vu  obier- 
Dation  ciimque.  —  L'observation  snivanle, 
(buraissant  un  exempte  tranché  de  paraly- 
aia  croisée ,  nous  épargnera  de  Imga  dé- 
tails. 

>  Hnbert,  ftgé  de  saxante-huit  ans,  te 
réveilla  le  matin  hémiplégique  du  cM 
gauche  ;  il  fut  appmié  le  lendonaia  à  l'hô- 
pital. Nous  constatlmes  chez  lui  une  para- 
lysie avec  anestiiéBie  du  bras  gauche.  La 
jambe  était  incomplètement  paralysée;  les 
t^umentsavaientconaervêlear  sensibilîtéi 
tes  mnscles  de  la  hce  du  côté  gaucbe 
étaient  paralysés,  la  bouche  était  déviée  à 
droile ,  la  face  était  insensible  aur  toute  - 
son  étendue.  La  muqueuse  des  fosses  na- 
sales était  inaensiUe  ainsi  qne  les  conjonc- 
tives ;  la  langue  ne  pouvait  être  sortie  de 
la  bouche.  Le  bnccinateurdu  cAté  droit, 
les  musclée  masséter,  temporal  et  ptéry- 
goMiens  de  ce  côte ,  ne  se  contractaient 
plus;  il  en  résultait,  qnand  le  malade  fer- 
mait là  bouche  et  quand  (m  lui  faisait  ser- 
rer entre  les  dents  an  corps  dur,  une  obli- 
quité remarquable  de  ia  mftchoire  qui 
n'obéissait  qu'ï  ses  motcled  moteurs  du 
cAlé  gauche.  La  paupière  de  I'ohI  drnt  était 
abaissée,  le  malade  ne  pouvait  l'élever; 
mais  il  la  fermait  facilement  quand  on  l'a- 
vait écartée.  L'œil  droit  était  immobile  et 
porté  en  dehors  ;  Is  vue  était  conservée. 
La  muqueuse  linguale  et  bocco-pharyn- 
gieone  éîait  insensible,  et  la  perception  des 
saveurs  paraissait  éteinte.  La  d^iutition 
s'accomplissait  difficilement,  il  semblait 
que  les  aliments  et  les  boissons  tamtMÎent 
dans  un  vase  inerte.  U  parole  était  libre. 


le  malade  répoodail  teut«iiieiit  aux  qoes* 
tioDi  qa'oD  lui  adreesait;  il  était  dans  un 
état  d'accablement  considérable.  La  respi- 
ratitw  était  baule  et  pereisasit  se  raira  avec 
effort.  Les  urinée  étaient  relenoea  dans  la 
vessie.  Cet  homme  mourat  dans  le  coufs 
.du  qualrième  jour,  Noos  trouvâmes  il  l'ou- 
verturede  son  cadavre  on  foyof  hémorrha~ 
giqiie  qui  n'avait  pas  moins  de  deux  pouces 
de  largeur  sur  plus  d'un  pouce  de  diamè^ 
tre  ;  <x  foyer  occupait  le  centre  de  la  ooa- 
cbe  optique  dn»te,  il  s'étendait  dans  le 
pédoBCute  cér^ral  de  ce  cAlé  jusqu'à  la 
protubérance  annulaire  oii  il  s'arrêtait.  Cet 
épanchement  avait  rompu  le  lissn  cérébral 
du  pédoncule  â  sa  partie  interne  et  supé- 
rieure, en  sorte  que  le  caillot  qui  le  rem- 
plissait veuaitjuBqneaanprëi  du  corps  ge- 
nouille  qui  n'éiail  pas  intérewé.  Le  pédon- 
cule avait  pris ,  par  suite  de  la  {«Wnce 
de  oe  foyer  dans  son  centre ,  une  forme 
sphérique.  En  suivant  par  la  dissection  ie 
plan  fibrwu  supérieur  du  mésoc^bale. 
nous  l'avons  vu  se  perdre  dans  le  foyer 
par  la  torntatioc  duquel  ses  Gbres  étaient 
conqHTomises. 

■  La  paralysie  et  l'aaestbéBie  tihtn  cet 
bomme  portant  sur  le  côté  i^adw  du  corps, 
lorsqu'il  existait  nn  épandiement  apo- 
plectique dans  la  couche  optique  drtnte,  sa 
maladie  ne  nous  présenta  rien  que  de  aem- 
Uable  a  w  que  l'observation  clinique  met 
joumellEniuitdans  le  oss  de  vérifier.  Hais 
l'insensibilité  de  la  face  des  denx  côtés 
montrait  qtiele  nerf  trifecial  avait  subi  dea 
dmix  cAtés  l'inSoence  de  la  maladie,  tandis 
que  le  nerf  facial  du  côté  apposé  à  l'épan- 
cbemeut  était  seul  affecté.  La  langue  ne 
pouvait  être  sortie  de  la  boucbe ,  les  nerfs 
hypoglosses  élairat  donc  paralysés  des 
deux  côtés  ;  la  paupière  de  l'œil  droit  abais- 
sée, l'csil  droit  immobile,  porté  en  dehors 
et  n'(d>éis6aut  plus  qu'au  muscle  droit  ex- 
terne, indiquaient  la  paralysie  du  nerf 
oculo-moteur  commun  du  câté  droit,  c'est- 
à-dire  du  côté  de  l'épan chôment.  Il  eiisUit 
donc  chez  ce  malade  une  paralysie  croisée 
par  une  lésion  latérale.  Il  y  avait  donc  à 
la  fois  paralysie  du  côté  oj^ioséfa  la  mala- 
die et  paralyûe  du  même  côté.  Us  condi- 
tions de  la  lésM»  cérébral»  étaient  d'acoord 
avec  ces  symptôoMs. 

V  La  paralysie  du  narf  oculo-4noteur 
'  >i  côté  malade  était  le  réeolut 
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du  siège  de  la  ualadie  (htm  le  pédoncnle 
cérébral  de  ce  côté,  où  il  intéressait  direc- 
tement l'origine  de  ce  nerf.  Le  nerf  de  ta 
sixième  paire  du  môme  cAté  naissant  sur 
la  protubérance  annulaire ,  et  appartenant 
d'ailleurs  à  un  autre  cordonnerveux  d'ori- 
gine, n'était  point  affecté i  c'est  pourquoi  l'œil 
obéissait  uniquement  à  l'action  du  muscle 
droit  externe  qui  l'entraînait  en  dtrfiors. 

B  La  ptralysie  des  nerfs  trihcial  et 
grand  hypoglosse  du  môme  côté  que  l'é- 
paacbement  ne  peut  s'expliquer  de  la 
mémo  manière ,  car  le  foyer  apoplectique 
n'intéressait  directement  cea  nerfs  ni  dans 
leur  trajet  ni  k  leur  origine;  mais  ce  fbyer 
intéressait  avec  les  fibres  qui  forment  le 
prolongwient  de  la  pyramide  lee  fibres 
qui  viennent  du  faisceau  innominé,  lesquel- 
lee  occupent  principalement  la  partie  su- 
périeure des  pédoncules,  et  peuvent  être 
suivies  ea  se  disséminant  Jusque  dans  la 
concbeoptiqaeet  même  dans  te  corps  strié 
à  leur  partie  la  plus  élevée.  C'est  évidem- 
ment à  l'sfiection  de  ces  fibres  qu'il  faut 
attribuer  la  paralysie  des  nerfs  trifacial  et 
grand  hypoglosse  du  côté  malade.  L'ori- 
gine des  âbree  de  ce  dernier  nerf  à  l'olive 
le  met  en  rapport  immédiatement  avec  le 
bisceau  innominé,  et  s'il  prend  naissance 
an  bord  istenie  de  la  pyramide  oorreepon- 
dante,  comme  le  pensent  d'antres  anaio- 
misles,  le  corps  olivaire  et  les  fibres  d'ori- 
gine du  faisceau  innominé  se  treuventaussi 
implantés  au  même  point,  et  l'action  de  la 
lésionsurles  racines  du  nerf  par  l'inlermé- 
disire  dn  cordon  innominé  te  conçoit  en- 
core dans  ce  caa  (1). 

*  La  paralysie  do  nerf  trifscial  dn  côté 
de  la  lésion  cérébrale  portait  à  la  fbis  sur 
la  petite  et  anr  la  grosse  racine  de  ce  nerf, 
car  de  ce  côlé  les  nnacles  moteurs  de  la 
mftcboire  étaient  paralysés  en  même  temps 
que  la  sensibilité  de  la  face  était  perdue. 
La  petite  racine  pouvait  bien  être  atteinte 
par  les  limites  poetérieuree  du  foyer  qui 


Ukuiffiiadi  laboQctw,  que  pmqu*  tooï  Lvt  tu- 
tenrt  ont  ligDtlée ,  à  la  rérïté  ,  laoi  ■'■perceioir 
qns  c'était  un  cicmplc  di  panlji»  porunt  ■  il 
fini  nr  la  cAté  ofpoti  at  lor  b  côlé  cormpon- 
dui  k  la  Umob  cMbnla. 
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s'anrockatwl  de  la  prolubéranc«.  Quant 
ili  groMB  rscine,  eUo  éUiUlfectée  comnie 
tenàne»  du  uerf  hypoglosse  par  l'inter- 
Bcditire  du  cordoa  lUDoniiiié.  Le  nerf  Iri- 
bdiL  dn  cAté  opposé  n'était  paralysé  que 
dut  ses  doux,  cordons  «ipérisara,  les  seuil 
qsi  pioTienDent  de  la  grosse  raciDS .  la 
nuit  qni  puisse  être  iatlueocée  par  l'ia- 
(cmétUûre  des  pyramides. 

t  Caate*  dea  paratytitt  det  ntrft  de  l'ail 
tnUI  du  cat^  de  la  Imùh),  (onldl  du  eCU 
«ppM^.  —  On  voit  par  ceUs  oburvalion 
<pe  les  nerfs  de  l'ail ,  qui  preDDeot  oais- 
tuee  an-deasiu  de  la  protubérance  aDou- 
\in.  snbisseDt  l'iolluence  des  lésions  ce- 
rârales  situées  du  même  côté  qu'eui  à  des 
dqrés  divers  qui  sont  déterminés  par  le 
«ge  de  la  lésion ,  aflèctant  soit  les  Gbres 
fui  appartiennent  au  faisceau  innomioé 
qoâ  Isnr  donne  oaiasaoce,  soit  directemanl 
rorigine  de  ces  fibres.  Dans  ces  cas,  l'oeil 
nate  aoos  l'influence  des  nerfs  que  cet  or- 
gane reçoit  d'aa-delà  de  la  protubérance, 
c'est-è-dire  de  la  sixième  paire  {<). 

■  Les  nerfs  optiques  qui  proviennent  des 
EiisceiDK  ionominée  par  l'intermédiaire  des 
tabercnles  qaadrijumaux  et  des  corps  ge- 
Dooilléa  externes ,  qui  apparliennent  eux- 
mêmes  à  la  portion  des  coucbes  optiques 
«à  se  rendent  les  Bbres  des  faisceaux  inno- 
■ioés ,  seraient  très  probablement  lésés 
dans  leurs  fonctions  pardeeépanchements 
de  sang  qui  compromettraient  oes  parties 
«qoi  agiraient  direclemMt  sur  les  oordoos 
optiques.  N'ayant  point  encore  rmcgntré 
cette  lésion,  nous  n'en  pouvons  point  parler: 
si  die  se  [irésentait ,  il  faudrait ,  pour  en 
^iprécier  toutes  les  circonstances,  ne  pas 
perdre  de  vue  l'existence  du  ohiasma  sur 
la  trajet  de  ces  nerfs. 

■  Coattnent  la  petite  racine  dv  Urifaoial 
e$t  inUretêée  dans  let  letton*  cérébrale» ,  — 
La  petite  racine  du  nerf  Irifacial  est  immé- 
diatement influencée  par  la  lésion  cérébrale 
dn  même  câté  qu'elle ,  quand  la  maladie 


(i)  Ob  troar*  d>u  l«  diTCDSt  origiDCi  dci 
■erf*  4k  IVil  et  ilaDt  knn  rtpporu  i>«  ht 
poiau  de  dccuiiafion  dei  fibni  c«rtbr>l«( .  l'vi- 
pfeitioD  Facile  de  ti>u>  1«  manienieiiLa  d«  ^(Bi 
^  w  lirat  i  ■■ecDmpliuemeDt  de  !■  Tiiioa.  On 
m  md  «apM  ciaâ  d«  la  oonneiioB  de  «a  mim- 


porte  sur  le  faisceau  innomioé  et  quand 
elle  s'étend  à  son  point  d'émergence  de  la 
protubérance.  Elle  ne  participe  point  a  i'in* 
tloeoce  que  ce  nerf  éprouva  par  l'intermé- 
diaire des  pyramides ,  laquelle  se  montre 
toujours  du  c6té  opposé  à  la  lésion  céré- 
brale ,  parce  qu'elle  est  limitée  aux  flbroa 
nerveuses  qui  viennent  de  la  grande  racine 
du  Irifacial  qui  provient  du  bulbe  racbidien, 
ifod#  à'cMion  des  foyen  intermédiaires 
pow  la  production  de  leiirt  t^mptôme».  ^* 
Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ei 
les  considérations  qu'il  noue  a  conduit  à 
présenter  montrent  comment  agissent, 
dans  la  production  des  symplémes  qn'il» 
déterminent,  les  foyers  intermédiaires  dans 
les  hémisphères  cérébraux.  La  lésion  des 
fonctions  nerveuses  est  toujours  du  celé 
opposé  à  Ih  lésion  cérébrale  dans  tous  les 
nerfs  qui  viennent  des  pyramides  ou  des 
cordons  infra- pyramidaux  et  dans  tous  lot 
nerfs  qui  viennent  des  raiacasDi  innominés 
ou  des  corps  restiformea,  quand  la  lésion 
frappant  sur  las  Sbrea  qui  viennent  des 
pyramides  est  introduite  par  l'intennédiaire 
de  ces  Bbres.  La  lésion  se  montre  en  inSme 
temps  du  même  cAté  que  l'aSeciiOD  cérë- 
brate  dans  tous  les  nerb  qui  viennent  des 
faisceanx  ionominée,  et  qui  naissent,  par 
conséquent ,  au-dessus  dea  pyramides ,  vi 
la  maladie  s'étend  jusqu'à  l'origine  de  ces 
nerfs  ou  si  elle  affecte  les  libres  qui  pro- 
viennent des  faisseeux  inno(ninés.  Ces 
nerfs  n'appartiennent  qu'à  la  face  et  aux 
organes  qui  y  sont  situés.  >  (Gendrin,  loe. 
cit.,i.  I,  p.  &U.) 

H.  Gendrin  ajoute  mcore  que  dans  les 
cas  rares  où  l'on  observe  une  paralysie  ou 
une  anesthàaie  seule  d'un  cAté  de  la  face, 
cette  paralysie  a  sa  cause  dans  l'altération 
des  couches  périphériques  de  l'hémisphèro 
du  côté  paralysé.  Si  l'on  n'a  pas  mieux 
constaté  ce  fait  jusqu'ici ,  c'est ,  selon 
U.  Gendrin,  que  les  ^ncbements  limités 
aux  couches  périphériques  du  cerveau  sont 
rares ,  et  qu'on  n'a  pas  bien  cherché  à  se 
rendre  compte,  dans  les  cas  compliqués,  de 
l'influence  de  chaque  partis  de  la  lésion. 

Les  vues  de  H.  Gendrin ,  bi«i  qu'cilos 
ne  soient  pas  encore  généralement  adoptera, 
sontcependaotdespluBingénieuses,  et  elles 
méritent  certainement  da  provoquer  des 
observations  plus  précises  qu'on  ne  les  a 
1  encore  bites  ;  ce  n'est  que  lorsque  ces 
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(Jiservatiims  auront  été  recueillies  que  l'on  1 
pourra  RcceptoT  ou  repousser  définitive- 
ment les  explications  do  H.  Gondrin. 

8'  Létiona  de  la  tentibiiilé.  —  Ces  lé- 
ùons,  quant  à  la  causa  dont  elles  dépen- 
dent, quant  aux  théories  dont  elles  peuvent 
6tre  l'objet ,  rentrent  absolument  dans  la 
même  calorie  qun  lee  précédentes  \  elles 
diSërent  seulement  de  celles-ci  par  leur 
moindre  consUnce,  par  conséquent  par 
une  importance  moindre  aussi  ;  nous  nous 
y  arrâterons  donc  beaucoup  moins  long- 
temps. Nous  nous  contenterons  de  rappor- 
ter ce  que  dit  H.  Andral .  qui  a  r^umé 
exactement  l'état  de  la  science ,  tout  en 
analysant  ses  propres  observations  sur  ces 
lésions,  anivant  qu'elles  afiéclent  la  peau  , 
les  muqueuses ,  les  organes  des  sens  ou 
l 'encéphale  lui-même. 

(  ÙfiOH»  d*  la  leniibiliti  cutanée.  — 
Elles  doivent  être  étudiées  à  deux  époques: 
avant  que  n'ait  eu  lieu  l'hémorrhagie ,  et 
après  qu'tHle  s'est  accomplie. 

>  Avant  le  moment  où  survient  l'hé- 
morrhagie,  beaucoup  d'individus  n'éprou- 
vent rien  de  particulier  vers  la  périphérie 
cutanée;  mais  chez  d'autres  il  n'en  est 
pant  ainsi.  La  pulpe  des  doigts  devient  lo 
siège  de  sensations  diverses;  plusieurs 
malades  se  plaignent  d'éprouver,  dans  cette 
parUe,  un  refroidissement  singulier,  une 
sorte  d'ongourdissement  semblable  à  celui 
qui  se  fait  ressentir  lorsqu'on  a  plongé  la 
main  dans  l'eau  glacée.  D'autres  indii  ' 
accusent,  vers  l'extrémité  des  doigts,  des 
picotements  ou  des  fourmillements  incom- 
modes;  à  d'autres,  enGn,  il  semble  qu'une 
étoffe  est  interposée  enlro  la  peau  de  leurs 
doigls  et  !e  corps  qu'ils  'veulent  loucher, 
tant  leur  sensibilité  s'est  émoussée. 

*  Ces  sensationii  diverses  peuvent  être 
bornées  aox  mains  ;  elles  peuvent  s'éten- 
dre aui  pieds  ;  elles  peuvent  aussi  se  mon- 
trer en  d'autres  points,  soit  des  membres, 
soit  même  de  la  Tace  ou  du  tronc.  Nous 
ayons  recoeilli  l'observation  d'un  homme 
qui ,  plusieurs  mois  avant  d'être  frappé 
d'apoplexie,  éprouvait,  detempseo temps, 
une  perte  absolue  de  senUment  dans  quel- 
ques points  isolés  de  la  peau  du  thorax. 
Chacun  de  ces  points,  qui  étaient  au  nom- 
bre de  cinq  à  six,  aurait  pu  admettre  une 
pièce  de  cinq  francs  environ.  Là,  on  pou- 
vait pincer  fortement  la  peau ,  sans  que  le 


malade  parât  ressentir  la  moindre  dou- 
leur, hors  de  ces  points  la  sensibilité  était 
intacte  ,  et  elle  reparaissait  brusquement 
dans  toute  son  intégrité.  Ces  abolitions 
partielles  de  la  sensibilité  n'existaient  pas 
d'ailleurs  constamment  ;  il  y  avait  des  jours 
où  nulle  part  la  sensibilité  ne  présentait 
la  moindre  diminution  ;  puis,  tout  k  coup, 
elle  était  anéantie  dans  les  points  que  nous 
indiquions  tout  è  l'heure.  Un  autre  malade, 
sorti  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  après  y  avoir 
été  traité  par  nous  d'un  érysipàle  intense, 
qui  avait  eu  pour  siège  principal  la  partie 
gauche  de  la  face,  du  créne,  du  con  et  du 
dos,  y  rentra,  au  bout  de  deux  mois,  avec 
une  perte  complète  de  la  sensibilité  des 
diverses  parties  de  la  peau  où  avait  résidé 
l'érysipële.  Ainsi,  la  peau  de  la  face  du 
côté  gauche,  celle  du  cuir  chevelu  du  même 
cAté,  et  celle  du  cou  et  de  la  nuque  k  par- 
tir de  la  ligne  médiane  jusqu'au  niveau  du 
moignon  de  l'épaule,  avaient  perdu  tout  sen- 
timent. De  ce  même  cûté .  l'ouTe ,  la  vue , 
l'odorat  et  le  goAt,  avaient  aussi  presque 
complètement  disparu.  La  motilité  des  par- 
ties devenues  insensibles  n'avait  pas 
subi  la  moindre  altération.  Ce  malade 
éprouvait,  depuis  six  semaines,  desétour- 
dissèmeots  presque  continuels,  et  c'était  à 
peu  près  depuis  la  même  époque  qu'il 
avait  commencé  à  perdre  la  sensibilité  dans 
toute  la  portion  de  la  peau  frappée  naguère 
d'érysipèie.  N'y  avait-ii  pas  eu ,  dans  ce 
cas,  affection  spéciale  de  la  cinquième  paire 
de  nerfs? 

»  Les  perversions  de  la  sensibilité  cuta- 
née qui  précèdent  l'attaque  d'apoplexie 
peuvent  se  montrer  toujours  dans  le  même 
point,  ou  en  affecter  plusieurs  tour  à  tour  ; 
elles  peuvent  se  manifester  dans  tes  deux 
c^tés  du  corps  à  la  fois  ou  se  borner  à  un 
seul ,  et  dans  ce  dernier  cas  le  c6ié  du 
corps  où  on  les  observe  sera  ordinaire- 
ment celui  qui  plus  tard  deviendra  pa- 
ralysé. 

«  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  du 
temps  qui  peut  s'écouler  entre  le  moment 
où  la  sensibilité  commence  à  se  léser  et 
celui  où  arrive  l'attaque  d'apoplexie.  Chez 
plusieurs  individus  nous  n'avons  vu  la  sen- 
sibilité se  njodifier  que  peu  de  jours  avant 
l'appariiion  dessympt6mesderhémorrba- 
gie  cérébrale.  Chez  d'autres,  les  engour- 
dissements, les  founnîllementti  des  mem- 
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bm  M  aottt  mODtrte  quelques  années 
mni  ViDYsaioa  de  VtaémorrfaBgie.  Un  cas 
tàw  ranaTqpsble  sous  ce  rapport  est  le 
sûvsnt: 

■  Que  fcomme  entra  à  la  Pitié  avec  une 
lémplégîe  da  c6lé  droit.  Cette  hémipl^ie 
ojslûl  cbez  elle  depuis  trois  mois  ;  elle 
éUU  Borvenae  subilemeut,  accompagnée 
des  symptâmee  ordinaires  d'une  attaqae 
d'i|ia^sie.  La  malade,  âgée  de  cinquante- 
bois  ans  à  l'époque  de  son  entrée  dans  nos 
allés,  avut  commencé  à  éprouver,  dès 
lige  de  dix-sept  aes,  peu  de  temps  après 
a  prEmière  ntenstruatioa  ,  une  sensation 
debnrmilleroe&t  dans  ta  main  dnHte.  Ce 
fennillement  ne  se  montra  d'abord  qu'à 
ttmta.  long^  intervalles;  pais  il  devint 
OBtino  et  s'accompagna  alors  d'un  four- 
■inwnent  semblabte  dans  le  pied  et  dans 
k  jambe  do  même  cAlé.  Cette  femme  ne 
hi  d  aillears  que  très  peu  sujette  et  à  la 
cépfaaUgie  et  aux  étonrdisaementa  jusqu'à 
l'iïge  de  cinquante- deux  ans  ob  elle  fut , 
poor  la  prenière  fois,  frappée  d'apoplexie. 

>  SwTODS  mainleiiant  les  modiScations 
qwpeot  subir  la  sensitxlité  cutanée  aprÈs 
qu'est  garvenue  l'hémorrhagie  cérébrale. 

1  L'abolition  de  la  sensibilité  n'accom- 
pagoe  pas  toujours  la  perle  du  mouve- 
venl.  Lorsqu'elle  a  lieu  ,  c'est  ordinaire- 
neni  dans  lee  parties  doat  la  motilité  a  été 
andifiée  qu'elle  a  son  siège.  Nous  avons 
n  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  il 
s'en  était  point  ainsi.  Chei  un  homme, 
par  exemple,  entré  ii  l'bôpital  de  la  Pitié 
dans  le  coorant  de  Tannée  t83t,  voici  ce 
qœ  nous  observâmes  : 

>  Cet  individn,  igé  de  soixante  aos  en- 
viron ,  après  avoir  éprouvé  longtemps  une 
donlenr  de  tète  qui  avait  son  siège  princi- 
(mI  dans  la  partie  latérale  antérieure  droite 
dncr&ne,  perdit  tout  ii  coup  la  faculté  de 
voir  du  mâme  cdté  où  existait  la  céphalal- 
gie, et  en  même  temps  la  pupille  da  l'œil 
drtnt  se  contracta  d'une  manière  siogu- 
fière.  Pendant  six  semaines  environ  l'œil 
droit  resta  ainsi  privé  de  la  vision  sans 
qu'aocnn  autre  phénomène  se  manifestât. 
Mais  an  bout  de  ce  temps,  le  cât^  droit  de 
b  face  perdit  tonie  sensibilité ,  sens  que 
fabon)  ses  mouvements  rossent  en  aucune 
^OB  modifiés.  Pendant  quioie  à  vingt 
jpan,  la  seoûbilité  resta  ainsi  perdue  dans 
le  cM  droit  de  la  face ,  puis  le  membre 
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Ihoracique  du  calé  gancbe  devint  notable- 
ineBt  plus  bible  que  l'autre,  sans  que 
dans  ce  membre  la  sensibilité  cutanée  flït 
modifiée,  et  à  peu  près  à  ta  même  époque 
les  muscles  de  cAlé  droit  de  la  face  com> 
uiencèrentà  se  pirtdfser,  et  la  boocbe  fnt 
l^érement  entraînée  du  côté  opposé.  Il 
n'y  eut  jamais  d'ailleurs  dans  ce  cas  la 
moindre  perte  de  connaissance. 

>  Nous  ne  discuterons  point  ici  quelle 
fut  la  lésion  qui ,  ebei  l'individu  dont  nous 
venons  de  rappeler  l'histoire,  donna  lieu  k 
cette  dout>lB  modiScation  de  la  sensibililé 
et  de  la  motilité  ;  nous  n'avons  rapporté  ce 
cas  que  pour  faira  ressortir  cette  singu- 
lière circonstance  d'une  perte  de  s«igibi> 
lité  à  droite  et  de  motilité  à  gauche.  Dans 
ce  cas  existe  encore  une  autre  particula- 
rité :  c'est  que  la  paralysie  du  mouvement 
survint  dans  le  câté  gauche  de  la  face, 
c'est-à-dire  dans  le  cété  opposé  à  celui  du 
membre  paralysé.  Or  cette  circonstance 
fonde  une  exception  remarquable  à  la  loi 
que  nous  avons  précédemment  posée. 

>  A  mesura  qu'on  s'éloigne  du  moment 
où  a  lieu  l'ailaque  d'apoplexie ,  la  sensibi- 
lité cutanée  reparaît,  et  le  pins  ordinaire- 
ment on  la  trouve  à  peu  près  complètement 
rétablie  à  une  époque  où  la  paralysie  du 
mouvemeni  estencore  toute  entière.  Tou- 
tefois, les  doigts  restent  souvent  engoordls 
et  froids;  mais  cela  peut  dépendre  en 
grande  partie  de  ce  que  la  privation  du 
mouvement  doit  rendre  languissante  la 
circulation  capillaire. 

Lésions  de  la  ttntibitilé  cUi  membraneg 
muqueustt.  —  >  Dans  les  cas  mêmes  où  la 
vue  est  perdue,  on  détermine  le  rappro- 
chenientdes  paupières  en  touchant  avec  le 
doigt  la  membrane  conjonctive.  11  est  tou- 
tefois quelques  cas  dans  lesquels  cette 
membrane  devient  assez  insensible  pour 
qu'on  puisse  promener  hardiment  l'eilré- 
mité  du  doigt  sur  toute  la  surface  anté- 
rieure du  globe  oculaire,  sans  que  les  pau- 
pières se  rapprochent,  sans  que  les  malades 
témoignent  le  moindre  signe  de  douleur, 
et  cela  à  une  époque  où,  dans  d'autres  par- 
ties, uneassez  vive  sensibilité  existe  encwe. 

I  Une  de  nos  observations  noas  a  fourni 
un  exemple  remarquable  de  ce  genre.  Celte 
insensibilité  de  la  conjonctive  eal-pareille 
à  celle  qu'on  produit  à  volonté  anr  tes  ani- 
maux en  pratiquant  snr  eux  ta  section  de 
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la  cÎDquîèma  paire  de  oerra.  Cetie  paire 
éUit  iolscte  cbei  le  sujet  dont  nous  avons 
rapporté  l'otiservaliDii.  Toat  ee  qui  exis- 
tait ebaa  lui ,  c'était  uu  épanGhoment  de 
sang  qui  qb  diffénit  ni  par  sa  oature,  ni 
par  SOB  siège  d'antres  épanchemenlB  qui 
ne  dona^'eiit  lieu  à  aucune  modiScatiou 
daas  la  sensibilité  de  la  conjonctive. 

I  En  portant  alteroaiiveraent  la  barbe 
d'une  plume  dans  l'une  et  l'autre  narine, 
nous  avoua  constata  chez  quelques  apo- 
plectiques une  diminutioii  notable  de  la 
bculté  tactile  sur  l'une  dea  moitiés  de  la 
nembrane  muqueuse  des  fosses  nasales. 
Quelques  autres  nous  eut  dit  qu'en  par~ 
tant  alternativement  leurs  aliments  dans 
l'un  et  l'autre  celé  de  la  bourbe,  il  y  en 
avait  un  dans  lequel  ils  sentaient  beaucoup 
moins  distinctement  le  contact  de  la  masse 
alimentaire  avec  la  loenibrane  muqueuse 
buccale.  Nous  avona  particulièrement  con- 
alaté  cette  diminution  de  sensibilité  d'un 
des  eûtes  de  la  boocbe  et  d'une  àta  narines 
chez  un  individu  dont  toot  le  calé  corres- 
pondant de  la  tice  était  aussi  privé  de  sen- 
sibilité, tandis  quelamotililéyétait  restée 
istacte;  nulle  part  ailleurs  die  n'était  non 
plus  altérée  ;  de  ce  même  cété ,  la  vue  et 
l'ouïe  étaient  également  beaucoup  plus 
bibles  que  du  cdié  opposé. 

•  Ces  diverses  modifications  de  la  sen- 
ûbilité  paraissent  annoncer  qu'il  y  a  des 
cas  où  l'hémorrhagie  des  hémbphères  cé- 
rébraux, qnel  que  aoit  son  siège,  exerce 
une  influence  sur  la  cinquième  paire  de 
.n«fs.  > 

Lotion*  de»  fonctioHt  de»  organe»  des 
■nu.  —  1  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
h  viaion  n'est  point  modifiée.  Lorsqu'elle 
est  troublée,  elle  peut  l'être,  soit  avant  qoe 
VbémordiBgie  ait  ea  lieu ,  soit  au  moment 
mfime  où  elle  s'accomplit,  soit  à  sa  suite. 

1  Avant  l'béœorrbagie ,  plusieurs  indi- 
tidus  éprouvent  du  cdté  de  la  vue  des 
aensatioBS  lùzarres,  de  véritables  balluci- 
natims.  Ches  les  nus,  touB  les  objets  pa- 
laiseent  colorés  so  rouge;  il  semble  à 
4'lmtrea  qu'une  ligne  rouge  borde  ions  les 
Oirps;  c'est  une  sensation  semblable  à 
ceUe  qu'on  éprouve  lorsque  les  yeui  ont 
été  pendant  quelque  temps  exposés  à  l'im- 
prassios  d'une  vive  lumière.  Il  y  a  des  in- 
dividus qui  ne  peuvent  pas  Gxer  un  objet 
■an»  le  voir  parsemé  de  points  ronges  ou 
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noirs  ;  d'autres  ont  un  bronillard  continael 
interposé  entre  la  vue  et  les  corps  qu'ils 
regardent.  Quelquef  uns  aont  tourmentés 
par  des  apparences  de  moucbes  qui ,  à  ce 
qu'il  leur  semble,  voltigent  sans  casse  de- 
vant leurs  yeux. 

B  Du  reste,  il  ne  fondrait  pas  croire  qoe 
ces  diverses  hallucinations  de  la  vue  cod» 
duiaent  nécessairement  à  une  bémorrha- 
gie  cérébrale.  Nous  avons  eu  occasion 
d'observer  un  bomme  qui,  pendant  plu- 
sieurs années,  fut  continuellement  tour- 
menté par  la  voe  toute  fantasiique  de  pe- 
tila  corps  de  forme  et  de  couleur  diverses 
qui  voltigeaient  devant  ses  yeux  ;  s'il  vou- 
lait fixer  un  objet ,  il  le  voyait  parsemé 
d'une  foule  de  points  noirs.  Cette  halluci- 
nation, qui  était  permanente  chez  lui,  s'op- 
posait à  ce  qu'il  put  lire  on  écrire;  il  n'n- 
vait  d'ailleurs  ni  étourdissemeols,  ni  ver- 
tiges ,  ni  céphalalgie;  les  conjonctives 
étaient  habituellement  ronges,  et  il  ne 
pouvait  pas  supporter,  sans  beaucoup  sou r- 
frir,  l'éclat  d'une  lumière  un  peu  vive.  Peu 
i  peu  la  vue  n  repris  son  inl^rité,  sans 
qu'aucun  autre  accident  se  soit  jamais 
montré  du  côté  du  cerveau, 

>  Nous  avons  connu  un  homme  qui,  à 
la  suite  de  fortes  commotions  morales,  crut 
voir  constamment,  pendant  près  de  trois 
mois,  un  petit  corps  qui  vacillait  sans  cesse 
au-devant  de  son  œil  droit.  L'inspection 
de  cet  œil  n'y  découvrait  ancane  altéra- 
tion. Pendant  la  durée  de  cette  hallucina- 
tion ,  et  depuis  qu'elle  a  disparu ,  cette 
personne  n'a  jamais  éprouvé  aucun  acci- 
dent du  côté  du  cerveau. 

>  La  diplt^e  a  été  quelquefois  observée 
un  certain  temps  avant  que  survint  l'at- 
taque d'apoplexie. 

t  D'autres  individus  ont  été  tout  Ji  coup 
frappés  de  cécité,  et  la  perte  de  la  vue  a 
été  chez  eux  le  principal  prodrome  de  l'hé- 
morrhagie cérébrale.  Nous  avons  vu  un 
serrurier  mécanicien  qui ,  afirës  avoir  eu 
une  huitaine  de  jours  des  étourdisse  ment  s 
assez  violents,  perdit  brusquement  la  vue 
du  jour  au  lendemain.  Après  être  ainsi 
resté  aveugle  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  il  tomba  tout  ï  coup  privé  de  con- 
naissance et  paralysé  du  côté  droit;  la 
connaissance  revint  bientôt.  L'hémiplégie 
persista  ;  mais,  chose  remarquable,  quel- 
que temps  après  son  attaque,  cet  bomme 
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»  k  recouvrer  la  vue ,  qui ,  touU- 
biï,  iwla  Irëe  bible  chez  lui.  Nous  avons 
TD  on  tatre  iadividu  cbes  lequel ,  pendant 
k  OMÙ  qai  précéda  sod  attaque,  la  voe  se 
perdit  complètement  à  trois  reprises  ;  tout 
à  coap  il  deveasit  aveugle;  cette  cécilé 
dmit  qaaraate-buU  à  cinquante  heures  , 
pois  il  recouvrait  la  faculté  de  voir. 

•  Enfin ,  on  a  observé  des  sujets  chez 
!«qiiels,  plos  ou  moins  longtemps  avant 
Ipor  attaque,  la  vue  acquérait  une  Gaesse 
naocoatumée. 

>  Tels  eoDl  les  principaux  pbénoowDes 
q«i  se  montrent  souvent  du  cAlé  de  la  vision 
ffa  ou  nooiDS  longtemps  avant  le  mamenl 
Nffir*ient  l'bémorrbagie.  Leur  existence 
funive  incontestablement  qu'avant  que  le 
nog  s'épanche  ,  il  y  a  déjà  dans  le  cer- 
Msn  un  travail  morbide  soit  continuel,  soit 
Btenai tient,  dont  la  nature  saraiL  bien  im- 
partante à  déterminer  d'une  manière  pré- 
ci». 

1  Une  fois  l'hémon-bagie  survenue ,  la 
tMpeat  rester  intacte;  mais  elle  peut  aussi 
U  perdre.  Tantôt  elle  est  abolie  des  deux 
eus;  cela  a  lieu  dans  les  caa  d'epoplesia 
icfte,  lorsqoerhémorrbagies'esifaite  dans 
■ae^nde  étendue;  tanlét,  au  contraire, 
b  bcnlté  de  voir  ne  disparaît  que  d'un  seul 
rtié.  Ma»  ici  deux  cas  différents  ont  été 
observés  :  dans  l'an  de  ces  ces,  la  vision 
X  perd  da  cAié  où  existe  la  paralysie  des 
■Mmbree;  dans  l'autre  caa ,  le  malade  ne 
mit  pas  de  l'cûl  du  cMé  opposé  au  céié  du 
corps  paralysé. 

■  Noos  avons  recherché  jusqu'à  quel 
point  rhémorrbaKie  affectait  un  siège  spé- 
cial, dans  les  cas  on.  à  sa  suile,  la  vue  res  - 
tait  atteinte,  et  ce  ai^,  nous  n'avons  pas 
pu  le  découvrir.  Noos  pourrions  citer  ici 
des  otieervBlions  qui  noua  sont  propres,  ou 
(foe  nous  emprunterions  à  divers  auteurs, 
dans  lesquelles  nous  trouverions  diverses 
■Itérations  de  la  vue,  bien  que  les  points 
les  pins  diffikwts  des  bëmisphères  fussent 
aileintfl.  Nous  il 'admettons  donc  pas  avec 
U.  S«Tes  qoe  la  vue  ne  se  perd  que  lors- 
que l'hémorrhagie  a  son  siège  dans  les 
coBches  optiques,  an  niveau  de  la  commis- 
sure: ooQS  verrons  plus  basque  les  lésions 
do  cervelet  s'accompagnent  souvent  aussi 
dtdiversiroablesdelavoe.eten  particulier 
dannuraee.  En  face  de  tant  de  faits  qui 
MU  nMMlrent  liaDs  eew»,  dan*  le*  alléra- 


lionsduoerveau,  les  sièges  les  plus  divers, 
pour  expliquer  le  trouble  d'une  même  fonc- 
ti(Hi,  nierons-nous  que  certaines  parties  de 
l'encéphale  sont  spécialement  destinées  à 
l'aocomplissemenl  de  certains  actes?  Nous 
n'en  aurions  pas  le  droit;  car  il  est  vrai- 
semblable  que  certains  points  du  cerveau 
<»il  entre  eux  un  rapport  tel  que  la  lésion 
de  te!  d'entre  eux  va  spécialement  ralentir 
sur  tel  autre;  et  ce  pourra  être  l'altération 
secondaire  de  celui-ci ,  inappréciable  par 
le  scalpel,  qui  produira  la  spécialité  du  dé- 
sordre fonctionnel, 

j>  Le  sens  de  l'ouïe  peut  présenter  avant, 
pendant  et  après  l'hémorrhagie  cérébrale, 
les  mêmes  modiScationa  que  le  sens  do  la 
vue.  Avant  l'hémorrhagie,  il  esi  des  indi- 
vidus qui  sont  tourmentés  de  bourdonna- 
ments  d'oreilles ,  de  tintements  continuels 
ou  intermittents.  Plusieurs  croient  entendre 
les  bruits  les  plus  étranges.  Ces  hallucina- 
tions sont  loiu,  toutefois,  d'être  le  prélude 
constant  d'une  attaque  d'apoplexie;  elles 
peuvent  se  lier  à  de  simples  perversions  de 
la  sensibilité,  et  n'avoir  aucun  rapport  avec 
une  congestion  cérébrale. 

■  Nous  n'avons  aucune  remarque  par- 
ticulière à  faire  sur  les  modiScations  qu'ap- 
porte dans  les  sens  du  goût  et  de  l'odorat 
i  '  hé  morrbagie  des  hémisphères  cérébra  ux .  • 
(Andral,  Clinique  médicale,  l.  V,  p.  367.) 

lÀiioat  da  la  seiitibililé  ayant  lew  àége 
dans  l'tncépltala  lui-menu.  —  On  a  rap- 
portéàces  lésions  la  céphalalgie,  lesétour- 
dissements,  les  vertiges  qu'éprouvent  quel- 
quesmaladeBSoitavaatiSoitaprèBl'attaque; 
mais  ces  symptômes  manquent  souvent,  et 
lorsqu'ils  existent,  il  est  le  plus  ordinaire- 
ment très  difiicilo  de  dire  si  leur  siège  est 
dans  les  parties  intra  ou  extra-crânien  née. 
Dans  tous  \ei  cas,  ces  phénomènes  son' 
assuréoienl  les  moins  importants  de  ceux 
que  produit  l'apoplexie. 

3'  Léiiotu  de  i'inlclUgeaee.  —  Elles 
peuvent  s'observer,  un  peu  avant  l'hémor- 
rhagie ,  dans  les  moments  qui  la  suivent 
ou  beaucoup  plus  tard  : 

(  Beaucoup  d'individus,  dit  U.  Andral, 
conservent  toute  la  netteté  et  toute  la  force 
de  leur  intelligence,  jusqu'au  moment  où 
ils  sont  frappés  d'apoplexie.  Cbei  d'antres, 
on  observe,  i^us  ou  moins  longtemps  avant 
ce  moment,  quelques  changements  dans 
les  facultés  iolelléctuelles  ;   taDl6t  elles 
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sont  comm£  engourdies;  lanlôt,  au  con- 
traire ,  elles  présentât  une  eidtatioo 
singulière;  quelques  malades  perdent  la 
mémoire  :  il  y  a  des  instants  pendant  les- 
quels ils  ne  savent  plas  ni  où  ils  sont,  ni 
ce  qu'ils  Tonl ,  ni  ce  qu'ils  disent.  Voici 
quelques  exemples  de  ces  abeiraiians  de 
l'intelligence  que  nous  avons  eu  occasion 
d'observer. 

•  Une  Temme  dont  la  raison  avait  été 
jusqu'alors  parraitement  saine  se  livre  tout 
à  coup,  sans  motif,  à  de  violents  emporte- 
ments de  colëra;  elle  devient  Turiense ,  et 
on  la  conduit  à  la  Cbarilé  dans  an  état  qui 
ressemble  à  la  manie;  le  soir  même  de 
son  entrée,  elle  est  frappée  d'une  attaque 
d'apopleiie ,  à  laquelle  elle  succombe  en 
moins  de  trente  heures.  A  l'ouverture  du 
corps  nous  trouvâmes  dans  nn  de  ses 
hémisphères  cérébraux  un  énorme  épan- 
chement  de  sang. 

»  Un  homme,  &gé  de  cinquante  ans  en- 
liron,  oublie  son  propre  nom;  il  est  de 
temps  eu  temps  persuadé  qu'il  est  mort; 
il  ne  reconnaît  plus  [ses  proches  parents  ; 
il  reste  une  quinzaine  de  jours  dans  cet 
état,  puis  il  est  frappé  d'apoplexie  :  la  né- 
cropsie  montre  encore  dans  ce  cas  un  épaa- 
chement  de  sang  au  sein  d'un  des  hémi- 
sphères; elle  ne  fait  connaître  aucune  autre 
lésion. 

■  Un  autre  homme  devient  incapable  de 
se  livrer  h  aucun  travail  ;  il  reste  tonte  la 
journée  assis,  et  lesyeux  comme  appesantis 
par  le  sommeil  ;  à  peine  peut-on  tirer  de 
tai  quelques  réponses  ;  cet  état  se  termine 
par  une  attaque  d'apoplexie. 

>  Beaucoup  de  cas  semblables  ont  été 
vus  par  les  praticiens  :  ils  prouvent  suffi- 
samment qu'avant  le  moment  ou  a  lieu 
l'hémorrhagie,  il  peut  y  avoir  déjii  dans  le 
cerveau  nn  étal  morbide  qui  en  est  l'avant- 
coureur,  et  qui  peut  se  traduire  par  divers 
désordres  du  mouvement,  du  sentiment  ou 
de  l'intelligence. 

>  D'autres  individns  éprouvent,  k  plu- 
sieurs reprises,  des  perles  sobites  de  con- 
naissance; ils  tombent  brusquement  dans 
un  coma  profond,  et  on  croit  qu'ils  sont 
sous  l'inQuence  d'une  bémorrhagio  céré- 
brale. Hais  bientât  ce  coma  se  dissipe,  el 
ils  sont  rondos  à  une  sanlé  parfaite  jus- 
qu'à ce  que  revienne  un  nouveau  coup  de 
sang,  EnGn  il  nrriye  un  moment  où,  au  lien 


L'ENCËPHALE. 

d'une  simple  congestion  par  laquelle  on 
pourrait  expliquer  tous  ces  accidents ,  il 
survient  une  véritable  bémorrhagio  dont 
les  eiTets  ne  sont  plus  passagers  comme 
ceux  de  la  congestion  qui  l'a  précédée. 

B  Au  moment  même  où  >  lieu  l'hémor- 
rhagie, trois  cas  peuvent  se  rencontrer 
relativement  aux  modifications  que  snbil 
l'intelligence. 

7>  Dans  un  premier  cas,  elle  reste  par- 
faitement intacte,  et  l'altération  grave  qu'é- 
prouve tout  à  coup  le  mouvement  n'en- 
traîne  aucun  trouble  dans  l'exercice  des 
facultés  intellectuelles. 

I  Dans  un  second  cas.  l' in lelligaoce  de- 
vient plus  on  moins  obtuse,  en  même  temps 
que  les  membres  se  paralysent  :  les  mala- 
des tombentdanslastupeur;  d'autres  tien- 
nent des  propos  incohérents  ,  ou  ne  pro- 
noncent que  des  mots  ininlelligibles;  tou- 
tefois ils  ont  encore  la  conscience  du  monde 
extérieur,  et  ils  peuvent  encore  se  mettre 
en  rapport  avec  lui. 

»  Dans  un  troisième  cas,  au  contraire, 
la  perte  de  connaissance  est  complète.  Les 
malades  sqnl  plongés  dans  un  état  coma- 
teux, dont  les  excitations  tes  plus  fortes  ne 
peuvent  les  faire  sdrtir;  quelquefois  seule- 
ment après  qu'on  leur  a  parlé  à  voix  très 
haute,  en  les  stimulant  de  diflérentes  ma- 
nières, ils  ouvrent  lentement  les  yeux,  et 
fixent  pendant  quelques  secondes  celui  qui 
les  observe;  mais  bientôt  ils  retombent 
dans  leur  sommeil  léthargique. 

I  Ces  différences  dans  l'état  de  l'intelli- 
gence, au  moment  où  a  lieu  l'sttaqne  d'a- 
poplexie, dépendent  surtout  de  l'étendue 
plus  ou  moins  grande  de  l'épan chement. 
Quant  au  siège  de  celui-ci ,  il  ne  noos  a 
pas  semblé  qu'il  exercAt  sur  les  facultés 
intellectuelles  une  bien  grande  influence. 
Non  seulement  nous  avons  vu  la  perle  de 
connaissance  coïncider  avec  l'hémorrhagie 
de  tous  les  points  possibles  des  hémisphères 
cérébraux ,  mais  encore  nous  l'avons  re- 
trouvée dans  des  cas  oii  l'hémorrhagie  avait 
son  siège  hors  des  liémispbëres ,  dans  le 
cervelet,  par  exemple,  ou  dans  lemésocé- 
phale.  »  (Andral,  CliniqM  méiieah,  t.  V, 
p.  378.) 

M.  le  docteur  Fabre  s  cité  le  cas  fort 
intéressant  d'un  vieillard  qui  succomba  à 
une  attaque  d'apoplexie  ,  accompagnée 
d'une  perte  complète  de  Connaissance ,  et 
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teUlMCMUas  nerveux  ne  présentèrent 
d'antre  lésk»  qa'oa  épaachement  de  sang 
dans  la  pyramide  antérieure  ganche.  (  Fa- 
bre.  iVoptwtliotu  et  obtervationt  tur  plu- 
Mun  poinU  de  mMeema  et  de  elûntrgie; 
tkwe  (te  Paris.  «833.  qM33.) 

Après  que  l'épanchement  de  sang  est 
«fatoé ,  le  coma  peut  persister ,  le  malade 
M  rtçnnà  pas  connaissance ,  et ,  dans  ce 
tu,  b  mort  ne  tarde  pas  &  arriver.  Dans 
des  cas  plus  heureux,  et  qui  goal  loin  d'être 
nm,  l'état  comateni  disparaît  ;  mais  une 
Ut  que  l'individa  est  revenu  à  lui ,  il  s'en 
buqoe  l'intelligence  présente  toujours  les 
atees  conditions  .Daos.untrèspetitnombre 
dtas.  elle  se  rétablit  parrailiiinenl;  le  plus 
nmt  elle  reste  aSaiblie ,  le  malade  con- 
san  assez  de  raiscm.  pour  pouvoir  se  li- 
■rar  aox.  occupations  de  la  vie  commgna  : 
■ûs  il  est  devenu  iocapaMe  de  médita- 
tiviG,  de  travaux  intellectuels  on  peu 
fBhris  ;  il  ne  peot  plua  se  livrer  sans  fati- 
gue à  née  coaversation  un  peu  longue  ou 
npeusériense,  et  il  faut  avoir  grand  soin 
de  la  lui  interdire  sous  peine  de  voir  sûa 
Ha  s'aggraver. 

Ab  lien  de  ce  simple  aDaiblissement, 
i'ialdl%e»ce  peut  présenter  une  altéra lioa 
fioi  grave.  Ainsi  on  voit  un  certain  nom- 
bre d*apo|dectiques  tomber  dans  on  véri- 
iiiie  étal  d'enbnce  oa  dedémencesëoile; 
3t  pleorent  anrtout  avec  une  singulière 
bdiité.  D'aatrea  sont  pris  de  temps  en 
temps  d'un  délire  qui  rappelle  celui  suquel 
dnneliea  si  souvent  l'icflammation  aiguë 
des  méninges,  et  ^ectiveinenl  l'on  peut 
penser  qu'en  pareil  cas  il  est  causé  par 
BM  irritation  iolercurrente  de  l'antchnoide 
^i  recouvre  l'hémisphère  malade.  On  a 
TB  «nfin ,  dans  quelques  cas ,  raiiéiiati<Hi 
ce  déclarer  à  la  suite  d'une  bémorrhsgie 
cérébrale. 

Il  est  un  accident  qnet'on  observe  assez 
iwieat  k  la  suite  d'un  épaiicbement  de 
mg  dans  le  cerveau  ;  c'est  la  perte  de  la 
■parâa.  Elle  peut  coïncider  avec  un  état 
d'intégrité  parbite  del'intelbgence.  TanlAt 
ce  DDOtisme  accidentel  se  dissipe  prompte- 
ment,  tanUJt  la  parole  n'est  recouvrée 
qu'au  bout  d'un  temp?  très  long ,  tantôt 
nfin  die  reste  à  jamais  perdue. 

La  parole  peut  d'ailleurs  être  altérée 
par  deux  causes  très  différentes  :  d'aboKl 
(Hr  l'abofition  iw  mouvement?  d«  la  lap- 


gue ,  des  lèvres,  etc.,  ou  tùen  parce  que 

ces  mouvements ,  quoique  conservés ,  ne 
peuvent  être  coordonnés  de  manière  à  ar- 
ticuler les  sons.  Cette  dernière  cause  est 
rapportée  par  H.  Bouillaud  ^  une  lésion 
des  lobules  antérieurs  du  cerveau  dans 
lesquels  résiderait,  suivant  ce  professeur, 
la  puissance  coordioatrice  des  mouvements 
{Aonaieurs.  Hais .  malgré  les  efforts  ingé- 
nieux de  M,  Bouillaud,  sa  théorie  est  tom- 
bée devant  les  faits  le  plus  rigoureusement 
observés  (voir  les  recherches  de  H.  Bouil- 
laud, dans  le  Bulletin  de  l'AtMdémie  cU 
médeàne.  t.  IV,  p.  S82  à  338  et  t.  XIU , 
p.  69*  et  77S).  Voici  comment  s'eipriaM 
le  rédacteur  de  la  Gaietle  d«s  hOpitmix  à 
propos  d'une  discussion  qui  a  eu  lieu  ré- 
cemment à  l'Académie  de  médecine  .sut 
ce  sujet. 

«  M.  Bouillaud  est  monté  èi  la  tribnne 
pour  lire  la  Bn  du  mémoire  dans  lequel 
il  s'est  proposé  de  dftnontrer  les  deux 
propositions  suivantes  : 

1 1  °  Les  lésions  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  prodaiieat  constamment  une  alté- 
ration de  la  parole  ; 

»  S' Les  lésions  des  lobes  moyens  et 
postérieurs  n'entraînent  pas  par  «Um- 
memes  une  lésion  delà  parole. 

I  Ces  deux  propositions  forment ,  en 
effet ,  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Bouillaud  i  mais  elles  ne  sont  pas  les 
seules.  Le  savant  professeur,  voulant  sur- 
tout faire  ressortir  de  son  travail  les  con- 
séquences pratiques  plulèt  qu'insister  sur 
les  questions  théoriques,  a  formulé  les 
deux  autres  propositions  suivantes,  rela- 
tives, l'une  au  diagaosLic,  i'aotre  à  la  thé- 
rapeutique des  affections  cérébrales  : 

•  1  "  Lorsque,  dans  une  lésion  du  cerveau 
ou  du  crâne,  la  partde  sera  altérée ,  à  l'ex- 
clusion des  autres  fonctions  cérébrales ,  oo 
pourra  être  certain  que  cette  lésion  a  son 
siéga  dans  les  lobes  antérieursdu  cerveau  ; 

>  î°  Si  celte  lésion  est  de  nature  è  exi- 
ger l'opération  du  trépan,  c'est  vers  ta 
région  des  lobes  anl^ieurs  du  cerveau 
qu'on  devra  la  pratiquer.» 

<  Comme  M.  Bouillaud  ,  nous  envisage 
ronsexclusivementla  question  au  point  de 
vue  pratique^  non  seulement  parce  que  ce 
point  de  vue  est  le  plus  utile ,  mais  aussi 
parce  que  c'est  le  senl  à  propos  duquel  on 
ne  puisse  pas  epibrwiller  U  quwtjpfl  d»BS 
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dM  dissertations  nuageuses  au  milieu  des- 
qnellM  on  voit  tout  ce  qu'on  veut ,  excepta 
la  vérité. 

1  Eh  bien  ,  déclarons-le  sans  plus  tar- 
der, BOUS  le  point  de  vue  pratique ,  les  con- 
clusions rigoureuses  qui  ressorlent  des 
observations  les  plus  précises  sont  coni' 
plétementopposéesàcellesdeM.  Bnuillaud, 

«  Avant  de  citer  les  faits  â  l'appui  de 
notre  opinion  ,  précisons  bien  les  lermea 
de  la  question  ;  c'est  là  un  point  impartant 
dans  toute  discussion ,  et  ici  plnsquepar* 
tout  ailleurs. 

>  Qae  faut-il  pour  prouver  qu'une  alté- 
ratiOB  de  la  parole  n'est  pas  l'indice  cer- 
tain dTuae  lésion  des  lobes  antérieurs  du 
cervean ,  et  que  par  conséquent  ou  ne 
pourrait  avec  certitude ,  comiae  le  croit 
M.  Bouiilaud ,  appliquer  le  trépan  sur  la 
région  frontale ,  dans  le  cas  ou  l'opération 
du  trépan  serait  indiquée? 

*  Il  fïut  tout  simplemont  un  fait  dans 
lequel  l'altération  de  la  parole  ait  cOineidé 
(nous  ne  disons  pas  ait  été  produit,  ce 
serait  de  la  théorie ,  et  pour  lè  moment 
nous  ne  faisons  que  de  la  pratique)  avec 
une  lésion  cérébrale  siégeant  bors  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau.  Or  il  n'y  a  pas 
seulement  un  fait  de  ce  genre,  il  y  en  a 
des  quantités ,  et  H.  Bouiilaud  ne  les  nie 
pas  ;  seulement  il  les  explique.  Selon  lui , 
dans  ces  cas  ,  ce  n'est  pas  la  lésion  prin- 
cipale qui  a  produit  l'altération  de  la  pa- 
role .  c'est  son  influence  secondaire  sur  les 
lobes  antérieurs  ;  c'est  là  une  théorie  que 
nous  aborderons  dans  un  instant;  mais  ce 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
constater  pratiquement,  c'est  que  l'allé - 
ration  de  la  parole  coïncide  fréquemiitent 
avec  des  lésions  cérébrales  siégeant  hors 
des  lobes  antérieurs.  Nous  dirons  même 
avec  H.  Rocboui  qu'il  reste  encore  à  re- 
chercher si  la  coïncidence  est  plus  fré- 
quente avec  les  lésions  des  lobes  antérienrs 
qu'avec  celles  des  autres  parties.  Ce  qu'il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  con- 
stater, c'est  qne  ce  ne  serait  pas,  daiit  ce» 
cai  fréquente,  sur  la  région  frontale  qu'il 
feudroit  appliquer  le  trépan  ,  mèine  quand 
les  lobes  antérieurs  seraient  affectés  «econ- 
dairement  elacctMoirement,  mais  bien  sur 
la  région  où  siège  la  lésion  primitive, 
seule  grave  ,  seule  importante  à  connaître 
au  point  de  wte  pratique. 


L'ENCÉPHALE. 

»  Voyons  mablenanl  la  queitiOB  théo- 
rique ,  qui ,  à  son  insu  même ,  était  évi- 
demment, l'objet  principal  du  mémoire  de 
M.  Bouiilaud. 

n  Que  faut-il  pour  prouver  que  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  ne  président  pas  aux 
mouvements  dont  l'ensemble  constitue  la 
faculté  de  la  parole?  Ici  la  question  est 
bleu  plus  difli(j1e  qu'au  point  de  vue  pra- 
tique. En  effet ,  dans  les  cas  où  l'altéra- 
tion de  la  parole  aura  coïncidé  avec  une 
lésion  des  lobes  moyens  ou  postérieurs , 
H.  Bouiilaud  pourra  dÎTeqfi'uDe  altération 
consécutive  dynamique  ,  sinon  phyngiM,  ■ 
atteint  les  tobes  antérieurs. 

V  Dans  les  cas  où  un  lobe  antérieur  aura 
été  lésé  sans  que  la  parole  ait  été  altérée , 
M.  Bouiilaud  pourra  dire  que  le  lobe  sain 
au[^lée  le  lobe  malade  [1  ). 

»  Il  ftiudra  doue  trouver  des  cas  où  les 
deux  lobes  antérieurs  aient  été  'gravement 
lésés  sans  que  la  parole  ait  été  abolie  ou 
notablement  altérée.  On  oomprend  immé- 
diatement quels  obstacles  de  semblables 
exigences  apportent  à  la  solution  de  la 
question.  Néanmoins  ces  obstacles,  si 
grands  qu'ils  soient ,  ont  été  surmontés  : 
la  science  possède  des  observations  capa- 
bles de  satisfaire  toutes  les  exigences  les 
plus  rigoureuses ,  pourvu  qu'elles  soient 
exemptes  de  préjugés.  Parmi  ces  observa- 
tions ,  nous  nous  contenterons  de  citer 
celle  que  M.  Béraid  atné  a  communiquée 
à  la  Société  aoatomique  de  Paris  ,  et  qui 
n'est  pas  moins  importante  par  la  précision 
des  détails  que  par  la  haute  garantie  scien- 
liiîque  dont  elle  est  environnée. 

»  Le  4  mars  48i3.  un  ouvrier  mineur 
fut  frappé  b  la  région  frontale  et  à  la  face, 
vers  trois  heures  du  smr,  par  plusieurs 
fragmente  de  pierre  qui  le  renversèrent 
par  terre.  Il  fut  vu  au  moment  de  l'acci- 
dent par  M.  le  professeur  Bérard  aîné  et 
conduit  a  l'hépilal  Saint-Antoine  sur  une 
charrette. 

>  Arrivé  4  l'h^Ental ,  il  alla  h  fi«d  de  la 

jiidkiFDiemrnt  M.  Biillarger.  ns  uurait  être  ad- 
■ni»  :  eu  cirt),  >'il  est  AiatoBXré  qn'nD  rAté  dii 
«rrciD  pnt  Hipplécr  1  l'astre  daoa  In  roacliaDi 
inMlIcciDeltu  ,  il  «at  iltoontré  qu'il  a'ea  tit  pai 
4*  m^Bie  putir  1»  (onrtiDi»  motrice);  la  parole 

coardiDitioo  dt  ii)ini'*iii(at>i  - 
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i  fot  pbcé  ;  il  mcoota  très  nrtimnmi  l'ac- 
c^t  qû  lu  était  arrivé. 

I  Dins  la  nuit ,  il  y  ent  une  «omnoleiice 
tetiiléuit  facUe  de  tirer  lemiUde. 

•  L«  5  mars  an  matin  ,  (iiU«ttrtuin .  que 
IM  dÎMifie  hùleniMt;  le  malade  répond 
t«»auntealesqae8t>onB  qu'on  loi  adresse 
MM  te  Monulrs  rnibarrv*  dbn*  la  paroi*. 
•  A  nae  beare  ,  le  malade  tombe  dîne 
le  cona  complet  et  succombe  à  six  benres 
di  MÎT,  par  conaéqnent  vingt-eept  bearea 
ttnroa  après  l'acddent  et  «x  heures  après 


I  Voici  ce  qu'on  troava  à  l'anlopsie  ; 
MvcitsBS  textuellement: 

■  Fraclare  avec  perte  de  substance  coq- 
tadénble  da  froatal ,  oocnpaDt  la  par- 

•  Ht  iateme  des  deux  voûtes  orbilairee  et 

•  tm  deoK  boea  antérieure  et  postérieure 
>das  BÎaas  frontaux  ;  la  paroi  postérieure 

•  àtt  sinus  ,  qoe  l'on  croyait  iotâcte  pen- 

>  d»t  la  vie  ,  est  fermée  par  une  pierre 

>  itrégnlièrement  cubiqae.  de  prés  de  trois 

■  eatimétres  de  diamètre,  mciavée  dans 

■  Waes. 

1  Timt  U  Mm  antérieur  dt  t'hémitphèrv 
1  ctfAnii  gaucfie  est  converti  en  une  masse 

■  ■nulle .  rouge,  sanguinolente,  unifomie, 

>  samancuDe  trace  d'organisation ,  et  con- 

•  tenant  dans  son  intérieur  de  nombreux 

•  fragments  MBens.  Cette  altération  s'é- 

•  tend  jusqu'au  fond  de  la  acissure  de 

•  SWvius. 

•  La  même déforganisation  a  détruit  Im 

•  deux  liera  mternei  du  lobe  tmtérietm  âroil 

•  dans  tonte  h  baateor,  par  conséquent 

>  Isole  la  partie  de  ce  lobe  qni  repose  sar 

>  b  voAle  orbitaire.  En  arrière .  elle  s'ar- 

•  léle  au  BÎvean  de  la  divergence  des  ra- 

•  eines  blanches  du  nerf  olfactir. 

•  An  nîvean  de  ces  parties  désorgani- 

•  sées,  il  est  extrêmement  diflicile  de  sé- 

•  parer  l'aa  de  l'Aitre  les  bémispbères 


>  Tant  le  «aie  du  cerveau  est  parblle- 
>araat  sain,  blanc  comme  i  l'état  nor- 
•  mal.  •  (  Builaliru  de  la  SoeiéU  anatomi- 
qaetU  Parié,  4  8*  année,  p.  433.1 

>  Eal-il  possible  dn  citer  un  bit  plaa 
roncluant  contre  la  théorie  et  contre  la 
pratique  de  M.  fionillandî  NouBDedirtais 
{U  avec  lui  qae  la  clarté  de  t»tte  obwrv»- 
liMi  le  éiMpiitÊ  à  vêUh  d»  atitU ,  parce  que 


nous  trouvons  la  métaptiora  na  peu  tbrte; 
mais  nous  dirons  que  l' évidence  de  pareils 
Taits  (car  la  science  eo  possède  d'autres)  ne 
le  cède  en  rien  à  celle  d'un  axiome  géomé- 
triqne.  Et  cependant  M,  Bouillaud  n'a  tenu 
aucun  compte  du  fait  que  nous  venons  de 
rapporter  (  soit  dédain ,  soit  oubli ,  il  ne  l'a 
même  pas  mentionné  Deux  faits  analogues 
ont  été  rapportés  par  H.  Bailla rger^fhi/bt. 
de  lAcad.,  t.  XIII ,  p.  81 5)  :  au  premier, 
U.  BoDillaud  n'a  répondu  absolument  rien  ;  ' 
aa  second ,  il  a  objecté  que  U.  Bailtarger 
n'ayant  pas  observé  le  Tait  Ini-méme,  ce  hU 
perdait  toute  sa  valeur,  et  devait  être  consi- 
déré comme  non  avenu.  Ace  aujel,  M.  Boui)> 
laad  a  professé  qu'en  matière  d'observa- 
tion on  ne  pouvait  compter  sur  l'authen- 
ticité des  faits  que  lorsque  ces  faitsavaient 
été  constatés  en  présence  de  plusieurs  per- 
sonnes habile»  à  observer,  et  il  a  bit  re- 
marquer que  le  talent  d'observation  n'était 
pas  un  talent  d'écolier  ;  que ,  pour  lui ,  un 
médecin  capable  de  recueillir  une  otwer- 
vation  complète  et  exacte  était  par  cela 
seul  un  médecin  de  premier  mérite. 
Kous  partageons  entièrement  l'opinion  de 
M.  Bouillaud,  et  noue  croyons  même  que, 
BOUS  ce  rapport,  nous  sommes  plus  roya- 
listes que  le  roi ,  ou  ,  si  ton  aime  mieux , 
plus  républicains  que  la  république  ;  mais 
nous  n'irons  pas  cependant  Jusqu'à  met- 
tre en  doute  tootce  que  nous  n'aurons  pea 
cooataté  nous-méme,  et  tout  en  recon- 
naissant les  immenses  difficultés  de  l'ob- 
servation ,  nous  ne  noua  réservons  point 
le  monopole  de  t'olwervation  exacte  et  com- 
plète.LorsquedeshommeacommeUH.  Bé- 
rard  et  Beiltaiger,  comme  UH.  Andral  et 
Cruveilhier  viennent  nous  dire  : 

>  Ici  la  parole  était  altérée  on  détruite , 
st  aucune  altération  n'existait  dans  les  lo- 
bée antérieurs  ^ 

»  là  ,  sucnne  altération  n'exiHait  dans 
la  parole ,  et  cependant  un  lobe  on  les  deux 
Inbes  étaient  altérée  ou  en  grande  partie 
détnûls; 

>  Quand  des  hommes  de  cette  valent 
viennent  nous  afBrmer  des  bits  dont  Ils 
ont  été  témoins ,  et  pour  la  constatation 
desquels  leur  intelligence  est  Bssnrément 
plus  que  sufEsante,  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  conserver  de  doutes .  à  moins  d'être 
forcés  de  douter  des  ob«er*attons  de 
M.  Booiltaad  hii-même. 
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»  Mais  il  D6  bodrait  mArne  pas  âtre  aussi 
difficile  pour  cootesier  la  valeur  des  ob- 
servationa  de  M.  Boailland.  Sur  les  SS 
qu'il  a  dtées,  et  d'après  ses  propres  exi- 
geoces ,  il  n'y  ea  a  réellement  qu'âne ,  la 
seule,  croyoDS-DOUS,  qu'il  ait  recueillie 
iDi-roÀme,  qui  offre  toutes  les  coodi^oiia 
désirables  sous  le  double  rapport  de  l'euc- 
titi4de  et  de  la  suffisance.  Or,  que  peut 
prouver  dans  la  question  une  seule  ob«er- 
valion?  Pourquoi,  dans  ce  cas,  placer  le 
siège  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs, 
prulôt  que  dauH  lea  lobes  moyens ,  quand 
ce  sont  ces  derniers  qui  sont  lésés?  |Rn 
vérité  ,  les  raisons  seraient  absolument  les 
mimes  dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'est-à- 
dire  que  dans  l'un  el  l'autre  cas  ces  rai- 
sons ne  seraient  pont  fondées. 

■  De  tout  ce  qui  précède  nous  con- 
cluons : 

»  4°  La  coTocidenced'une  altération  de 
la  parole  et  d'une  lésion  des  \tAK&  anté- 
rieure ne  prouve  pas  plus  que  le  siège  de 
la  parole  soit  dans  ces  lobes ,  que  la  cotn- 
eid^ce  entre  une  altération  de  la  parole  et 
une  lésion  des  lobes  moyens  ne  prouve 
que  le  siège  de  la  parole  soit  dans  ces  der- 
niers. 

B  i'  Des  faits  aussi  authentiques  qu'on 
puisse  les  exiger  dans  toute  science  d'ob- 
servation prouvent  que  la  parole  peut  con- 
server toute  sa  netteté  alors  qu'un  on 
même  les  deux  lobes  antérieurs  sont  pro> 
fond&nent  altérés. 

■  3°  Il  serait  pbu  qve  téméraire  de  pra- 
tiquer one  opération  io  trépan  sur  la  ré- 
gion des  lobes  antérieure  du  cerveau ,  si 
l'on  n'avait  pour  se  guider  que  l'altération 
de  la  parole ,  on  même  si  l'on  considérait 
ce  symptAme  comme  un  adjuvant  diagnos- 
tiqne  de  quelque  importance.  •  {Gaz»tti 
dMftdpilaux,  9  mare  1  Sis.} 

C'est  OKoro  à  propos  de  l 'influence  qu'on 
a  attribuée  à  chacune  des  divisions  de 
l'encéphale  sur  telle  ou  telle  partie  de  la 
motilité,  de  la  sensibilité  ou  de  l'intelli- 
geaoe  que  nous  devons  examiner  les  effets 
particaliera  de  l'hémorrhagie  du  cervelet 
et  da  mésocépbale.  M.  Gendrin  a  surtout 
étudié  avec  soin  cetl«  question. 

c  LoméâocépluxU,  ft  cause  des  différents 
bisceaux  nerveux  qui  entrent  dans  sa 
stmcture  et  qui  se  rendent  an  cerveau ,  an 
cvrvelet ,  411  fmlbe  fi  in  prolongement  nt<- 


MALADIES  DE  L'ENCËPHALB. 

chidien ,  aenâl  la'portîcm  de  l'encéphale 
dans  laquelle  on  saisirait  avec  le  [dus  de 
facilité  tes  effets  immédiats  des  foyers  bé- 
morrhagiqoea ,  s'ils  pouvaient  s'y  accom- 
[dirdanades  espaces  circonscrits  qui  per- 
missent de  saiùr  leurs  rapports  avec  les 
plans  et  les  ffùsceanx  fibreux  de  cetorgsne. 
Mais  le  volume  peu  cousidéraUe  du  méso- 
cépbale et  la  disposition  dea  vaisseaux  vo- 
lumineux qui  l'entourent  font  que  les  hè- 
morrhagies  qui  y  surviennent  produisent 
toujours  des  foyere  relativement  considé- 
rables qui  en  compromettent  presque  toute 
l'épaisseur,  et  même  débordent  souvent 
dans  les  pédoncules  cérébraux  et  dans  le 
quatrième  ventricule.  Toutes  les  fibres 
nerveuses  superposées  dans  cette  partie 
se  trouvent  ainsi  plus  ou  maos  directe- 
ment lésées ,  et  la  continuité  s'interrompt 
entre  le  cerveau  et  le  bulbe  rat^idienj 
aussi  l'hémorrhagie  mèsoc^halique  est- 
elle  le  plus  ordinairement  suivie  d'une 
mortrapide.  Pendant  le  peu  de  temps  qai 
sépare  l'invasion  du  mai  de  sa  terminai- 
son ,  ses  phénomènes  les  pins  tranchés 
sont  le  coma  avec  la  paralysie  et  l'anes- 
tbèûe  générales.  On  ne  peat  pas  les  con- 
adérer  comme  n'appartenant  qu'à  l'apo- 
plexie de  la  protubérance,  car  ils  se 
montrent  aussi  dans  des  apoplexies  fou- 
droyantes dans  lesquelles  la  maladie  ne 
compromet  pas  le  méeocéphale.  Il  paraît 
cependant  que,  lorsqne  la  protubérance 
est  ainsi  profondément  désorganisée ,  la 
paralysie  du  rectum ,  de  la  vessie  et  des 
sphinetere  de  ilanus  se  montre  toujoure , 
tandisqu'elle  est  Imud'étreconslantedans 
les  hémorrhagies  cérébrales  même  les  plus 
étendues. 

■  Nous  n'avons  point  d'obaervaUon  qui 
nous  permette  de  déterminer  les  sym- 
ptémes  que  produirait  un  très  prtit  épan- 
chement  de  sang  dans  te  mésocépbale.  Ces 
symptémes  seraient  ntcessMireraent  diffé- 
rents d'intensité  et  d'étendue,  selon  que 
le  foyer  serelt  avec  dilacérattan  an  seule- 
ment avec  écartemeot  des  fibres  ;  ils  au- 
raient un  siège  différait ,  selon  le  çAta  de 
fibres  dans  lequel  il  serait  silaè.  S'il  por- 
Uil  sur  le  plan  latéral  des  fibres  qni 
viennent  des  pyramides,  la  paralysie  et 
l'anesUiéBie  se  montreraient  du  cAté  op- 
posé du  corps  ;  s'il  portail  sur  le  plan  la- 
téral dw  faiweinx  tanominés,  cm  aym- 
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dwmcAelBa  ispporteraieDt  Bpécialement 
m  nefb  de  la  foca  et  des  muscles  moteors 
de  la  lingue-,  si  l'àpancfaement  élait  an 
Entre  de  l'un  oa  de  l'autre  plan ,  on  an- 
nii  dios  un  cas  un  effet  doable  sur  les 
■db  des  membres ,  et  dans  l'aotra  on 
(CH  dooble  Eor  les  nerfs  qoi  proviennent 
des  bîKeaux  ianomiiiég.  Il  est  permis  de 
sqfNMer  que  les  facultés  intellectaelles  ne 
KnicDt  lésées  dans  ancun  cas. 

>  Il  existe  dans  le  domaine  de  l'art  un 
Ksa  grand  nombre  d'observttions  sur 
Aesipplexieft  du  cervelet;  presque  toutes 
H  pnvent  éire  d'aucune  utililé  pour  la 
çzdioD  qni  nous  occupe  ;  elles  méritent 
•cmnMMos  de  confiance  que  la{diipart  de 
c&ki  qaî  ODt  été  publiées  sur  les  épan- 
ocBenta  de  sang  dans  le  cerveau. 

I  Les  ^laacbements  de  ung  dans  le 
catfe  du  c«-velet  sont  presque  toujours 
il  canw  d'apoplexies  foudroyantes  qui  se 
Kraûnent  rapidement  par  la  mort.  Nous  ne 
««Baissons  pas  de  signes  parUculiers  à 
cttte  apoplexie  foudroyante.  On  a  rap- 
porté des  faits  en  petit  nombre  sur  des 
èpuckemeots  de  sang  dansle  lobe  médian 
Âi  csvelet  qui  n'auraient  déterminé 
qo'mie  hémiplégie  ;  ils  manquent  de  détails 
soffifiants  pour  conduire  à  des  conséquen- 
ces précises. 

1  Les  épanchements  de  sang  dans  le 
tHitre  de  l'un  des  bémisphàreg  cérébel- 
Icn  déierminent  des  phénomènes  de  pa- 
ralyse eA  d'anesthésie.  La  paralysie  paraît 
noir  tonjoars  été  le  symptôme  le  plus 
pnnOBcé.  tandis  que  l'aneethësie  est  restée 
iacomidëte.  Dans  le  plus  grand  nombre 
du  cas ,  ces  apoplexies  ont  été  très  prtwap- 
tmeot  norlellee  ;  les  malades  n'y  ont  sor- 
itcu  qne  quand  le  foyer  hémorrbagique 
avait  été  pen  considérable,  la  résorption 
de  l'épancbement  et  la  conversion  do 
foyer,  soit  eo  un  kyste ,  soit  en  une  cica- 
trice oelInlo-BbresBe ,  a  alors  été  observée 
avec  toutes  les  cooditious  qui  se  rappor- 
tait k  ses  diflérentes  périodes  (4). 

(i)  On  prat  Aadiar  l«  dinn  modn  de  en 


(  MaUàùt  il  ftatépkalt  M  Ja  la 
■  fyiniin,  tnd.,  deDiiëm»  MUioa,  p.  lit). 
Il  rob*.  izv  à*  l'onnigt  do  doclnr  Kd- 


Le  Biége  de  la  paralysie  et  de  l'anes- 
thésie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
a  été  dans  les  membres  et  la  moitié  du 
corpsi  du  cdté  opposé  â  l'hémisphère  cé- 
rébelleux afTeclé  ;  dans  quelques  faits  (l), 
la  paralysie  se  serait  montrée  du  même 
celé  que  l'épancbement  cérébelleux.  Ces 
résultats  opposés  de  l'observation  s'expli- 
queraient si  en  les  recueillant  l'on  eût  dé- 
terminé exactement  le  siège  immédiat  de 
la  maladie  dans  le  cervelet.  La  conneiitm 
de  cet  organe  par  ses  pédoncules  supé- 
rieurs avec  les  bémis^éres  cérébraux  et 
par  les  cordoos  restiformes  avec  le  cen- 
tre nerveux  qui  se  trouve  au  bulbe  racbi- 
dien  à  la  décussation  des  pyramides ,  re- 
cèle probablement  le  nœud  de  cette  difS- 
culté.  Le  hasard  ne  nous  9  pas  mis  dans 
le  cas  de  recueillir  avec  une  sufGsante  at- 
tention des  observations  de  cette  nature. 
Il  serait  important  de  déterminer  le  si^ 
de  l'épancbement  relativement  aux  trois 
faisceaux  de  fibres  qui  entrent  dans  chaque 
hémisphère  cérébelleux  ,  relativement  au 
corps  rhomboldal  et  relativement  aux  la- 
melles excentriques  du  cervelet.  Il  fan-  ' 
drait  distinguer  ces  lamelles  en  celles  qai 
suivent  un  arc  continn  sur  la  convexité  du 
cervelet  et  en  celles  qui  ne  dépassent  pas 
les  limites  d'un  lobe.  Un  fait  recueilli  par 
H.  Tavemier  ferait  présumer  que  si  le 
foyer  bémorrhagique  a  son  siège  à  la  sur- 
face du  cervelet  entre  ses  lames ,  la  para- 
lysie se  montre  du  même  cAté  que  l'épan- 
diement  (2]. 

B  La  double  bémorrbagie  cérébelleuse, 
déterminant  en  même  temps  un  épanche- 
ment  dans  chaque  moitié  du  cervelet ,  est 
presque  toujours  immédiatement  suivie  de 
la  mort. 

>  La  manifestation  de  l'apoplexie  céré- 
belleuse chez  des  sujets  qui  ont  été  frappéa 
peu  de  jours  auparavant  on  qui  viennent 
d'être  frappés  d'apoplexie  cérébrale,  jette 
immédiatement  le  malade  dans  le  coma  et 
le  fUt  périr  rapidement  (3 j.  La  même 
chose  anive  quand  les  deux  iiémorrhagies 

(i)  M.  Bodiinx  m  nuanbU  1m  priBciptni 
it  m  faits  da»  M»  ooTiagg  cirï  dûi  la  dom 
prteédfale. 

(i)  Qucltiuei  conildcratioDi  wr  rimniÙF  . 
Dùttn.  iiuaguniU,  Paria,  inîllei  iRi5. 

(S)  MorgigH ,  Jpitf.  mal.  mrd.  A  ad,  pt 
e^mê.  mori.  •le,,  tfiiU  l|,  «Tt.  »%, 
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ee  succèdent  dans  unordre  inverse.  L'apo-  ' 
plexie  cérèbellBUse  coïncide  fréqueTament 
avec  la  congestion  sanguine  cérébrale  ;  il 
y  a  deux  motifs  alors  pour  que  le  malade 
soiL  immédiatement  jeté  dans  tous  les  ac- 
cidents de  l'apoplciie  foudroj'anle. 

■0  Dans  tous  les  faits  d'hémorrhagic  li- 
mitée au  cervelet  qui  n'a  pas  entraîné  les 
accidents  mortels  de  rapople:<ie  foU' 
droyante ,  on  n'a  pas  signalé  de  dérange- 
ment des  facultés  intellectuelles,  ni  de 
paralysie  des  muscles  de  la  tËte  et  de  la 
face,  ou  des  muscles  intrinsèques  et  ei- 
trinséques  de  la  langue;  on  n'a  point  aussi 
noté  d'anesthésio  faciale.  Dans  toutes  ces 
observations  ,  l'on  a  insisté  sur  cette  cir- 
constance que  l'anesihésie  et  la  paralysie 
latérales  ont  été  prononcées  autant  et  sou- 
vent davanlsge  sar  le  membre  inférieur 
que  sur  le  membre  supérieur.  Ce  sont  là 
de  grandes  dilTérences  entre  les  hémorrha- 
gios  cérébelleuses  cl  les  hémorrhagies  des 
hémisphères  cérébraux, 

0  Les  rapports  du  cervelet  avec  les  or- 
ganes génitaux  ou  avec  la  pondération  des 
mouvements  du  corps  et  des  membres  dans 
la  locomolion  ont  été  déterminés  d'après 
des  inductions  à  priori,  qui  n'ont  pas  été 
justiBées  par  tes  faits  pathologiques.  Nous 
ne  tenons  aucun  compte  de  quelques  ob- 
servations cliniques  qui  ont  été  publiées 
sur  la  réalité  de  ces  rapports. 

■  Nous  no  connaissons  pas  d'observa- 
tion sur  des  hémorrhagies  limitées  au 
bulbe  rachidicn  ,  nous  ne  connaissons  que 
des  faits  sur  des  épanchements  de  sang 
qui  ont  agi  h  la  fois  sur  cet  organe  et  sur 
la  moelle  de  l'épine.  Il  est  probable  qu'en 
se  rappelant  l'organisation  du  bulbe  el  les 
résultats  de  l'observation  sur  les  hémor- 
rhagies de  la  protubérance ,  il  serait  sou- 
vent pos»ble  d'arriver,  par  une  analyse 
lies  phénomènes  qui  se  produiraient,  à 
reconnaître  le  siège  de  l'hémorrhagie.  » 
(Gendrin,  loe.  cit..  t.  V,  p.  53i.) 

Avant  dépasser  à  l'étude  dessymptAmes 
du  système  organique,  il  convient  de  Jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  phénomènes  qui  sur- 
viennent ordinairement  ou  qui  peuvent 
avoir  lieu  sur  les  parties  paralysées;  l'un 
de  ces  phénomènes ,  ta  contracture ,  est 
surtout  intéressant  à  mentionner  ;  tous  ont 
été  indiqués  exactement  dans  la  passage 
suivant  de  M.  Oendrin. 


L'BNCÉPHALE. 

B  D»  la  contraclare  da  muscles.  —  La 
contractilité  de  tissu  des  fibres  des  muscles 
frappés  de  paralysie  est  quelquefois  lésée 
d'une  manière  directement  contraire  ; 
loin  d'être  éteinte  ,  elle  est  augmentée  ;  il 
en  résulte  la  coiitracturc ,  état  dans  lequel 
les  muscles  qui  n'obéissent  plus  à  la  vo- 
lonté sont  revenus  fortement  sur  eux- 
mêmes  ,  au  point  qu'il  faut  exercer  un  ef- 
fort pour  changer  !a  position  des  parties , 
et  qu'il  en  résuite  de  vives  douleurs  pour 
le  malade ,  qui  n'en  est  pas  moins  privé 
absolument  de  la  faculté  d'imprimer  sous 
l'inlloence  de  la  volonté  aucune  action  à 
ces  muscles.  L'état  de  contracture  des 
muscles  augmente  la  dureté  et  la  densité 
de  leur  corps,  fait  saillir  leurs  formes, 
met  leurs  tendons  dans  un  état  de  disten- 
sion ,  et  amène  les  parties  à  la  position 
moyenne  qui  résulte  du  rapport  d'énergio 
relative  des  fibres  des  muscles  aniago- 
nisles  également  contractures.  C'est  ainsi 
que  les  muscles  â  l'état  de  contracture 
maintiennent  1ns  membres  en  demi-Qeiion 
par  la  prépondérance  d'action  des  fléchis- 
seurs sur  les  extenseurs. 

B  La  contracture  n'est  le  pins  souvent , 
cheï  les  apoplectiques  ,  qu'un  état  passa- 
ger ;  elle  dure  rarement  au-delà  de  quatre 
à  cinq  jours;  elle  peut  disparaître  et  se 
reproduire  plusieurs  fois;  elle  se  rapporte 
aux  changements  qne  la  lésion  enc^ali- 
que  éprouve  par  les  progrès  de  la  maladie. 
Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  ileiiDn 
permanente  et  l'Immobilité  absolue  des 
membres  qui  s'établissent  irrévocablement 
dans  les  paralysies  très  anciennes. 

»  La  contracture  ne  s'observe  pas  que 
dans  tes  muscles  des  membres;  elle  sur- 
vient aussi  dans  les  autres  muscles  Sa 
présence  s'y  décèle  surtout  par  la  dureté 
des  muscles  el  par  la  douleur  que  l'on 
prodait  en  les  comprimant. 

t  La  contracture  des  muscles  modifie  la 
position  que  prennent  par  la  paralysie  les 
parties  auxquelles  se  rendent  ces  muscles, 
de  manière  à  induire  souvent  en  erreur 
ceux  qui  n'ont  pas  l'attention  Gxée  sur 
cette  circonstance.  Ainsi  la  contracture 
des  muscles  paralysés  d'nn  côté  de  la  face 
empêche  la  bouche  d'obéir  aux  musclesdu 
côté  non  paralysé  ;  elle  suffit  même  pour 
entraîner  du  cÂté  paralysé  ,  sous  l'empire 
des  muscles  contractures ,  la  bonehe  M  la 
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tiaKa!i!nA««\^rvTeK.  Cette  circooBtaDce 
^ra^^ier  de  Tcconnattre  oda  suspeD- 
inâtU  m^tilWitfe  âaus  des  mascles  oà 

iTnip^alure  de»  parlûaparalyiieê. — 
le  membres  para\ysés  se  refroidiasert 
{hsfKSement  que  ceux  da  cAté  iain.  Ce 
nfrcîdissement  est  sensible  d'abord  ponr 
It naïade,  qoï  pen^oi^  àa  froid  et  de  l'en' 
•ondisunnent  ;  il  Vest  au  tact  du  méde- 
os.qai  reconnaît  que  la  température  du 
Bnibre  frappé  de  paralysie  est  évidem- 
B(a[  au-dessous  de  celle  du  restedu  corps. 
Cdibaissement  de  teinpératwfe  ««  sou- 
Mléridenl  peu  après  le  début  de  la  pa- 
nhne  ;  le  plus  ordinairement  il  ne  le  de- 
■EBt  qu'an  bont  de  quelques  jours  ;  il  ne 
femoe  ensuite  qu'avec  la  paralysie. 
Çniid  cette  dernière  circonstaoce  arrive  ,' 
l«  richautlement  du  membre  est  le  premier 
pWDomèoe  qai  s'observe.  Quelquefois 
ikn .  au  lieu  d'un  sentiment  de  ffoid,  les 
lalades  éprouvent  dans  le  membre  un 
iotinneot  de  chalettf  brûlante. 

.  OEdime  et  sugillatimi  de»  partis»  p*- 
ralytits. — Les  parties  frappées  *  paraly- 
se dniennent .  dans  un  grand  nombre  de 
tas,  le  siège  d'un  œdème  d'antant  plus 
remarquable  qu'il  r.e  s'étend  paaaaj  autres 
parties  du  corps .  Cet  œdème  ne  se  montre 
que  rarement  avant  que  la  maladie  ait 
dcr*  plnsiears  semaines,  chei  lea  sujeU 
qui  jouissaient  d'nne  bonne  santé  au  mo- 
neot  de  l'attaque. 

>  L'œdème  des  parties  paralyséesindi- 
qv  évidemment  une  diminution  dans  l'ac- 
iiTiié  de  la  circulation  dans  ces  parties  ; 
il  en  est  de  même  des  sogîllations  et  de  la 
îMote  violftlre  des  capillaires  injectés  de 
ws  parties  qui  s'observent  cheï  quelques 
sujets  dans  ces  circonstances.  Cea  phéno- 
mènes anomaux  ne  sont  pent-étre  que 
lellet  de  l'influence  adjuvante  que  les 
nouvements  mnscnlairea  eierceot  sur  la 
dtcnlation;  peut-être  aussi  dépendent-ils 
de  la  perte  de  l'élasticité  des  Gbres  trans- 
versales des  artères. 

>  Amiàfrittement  et  gondwedi»  partie» 
raralytiti.  —  Les  parties  happées  de  pa- 
ralysie maigrissent  asseK  rapidement.  Cette 
atrâphie  porte  principatemenl  sur  tes  mus- 
cles paralysés  ,  qui  perdent  leurs  sailliee 
et  se  collent,  pour  ainsi  dire,  sur  les  os. 
Pendant  que  ces  changements  seftxit,  i« 
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articulations  que  ces  muscles  meuvent 
perdent  leur  mobilité ,  le  memln-e  se  fixe 
et  devient  comme  soudé  ordinairemeet 
dans  la  flsiion.  Si  ensuite  la  paralysie 
vient  il  diminuer,  ces  altératims  secondai- 
res retardent  beaucoup  le  rétablissement 
des  fonctions  des  muscles  affectés.  Ce  ré- 
tablissemeut  ne  peut  avdr  lieu  que  lors- 
que les  muscles  auront  réparé  leur  atrophie 
etquelaraideurarticulaireanradisparu;Ge 
qui  ne  s'obtieniqu'avesuneextrérae lenteur 
et  que  dns  un  très  pelic  nombre  de  cas. 

n  Caractère»  dM  fMegma»iei  qui  lur- 
vt«in«»(  aur  partial  paraly»^.  —  Lee 
pblegmssies  qui  se  développent  sur  un 
membre  paralysé  marchent  avecleeteur  et 
ne  se  terminent  que  rarement  par  résolu- 
tion. Lasuppurationqa'eDeaproduisentB'é- 
tablit  lentement  et  est  ttiujours  peu  abon- 
dante; les  cicatrices  se  font  aussi  avec 
tanteur  el  difBculté.  Si  ces  phlegmaswa 
acquièrent  une  g^nde  intensité ,  leur  ter- 
minaison par  gangrène  est  toujours  à 
craindre.  La  formation  des  escarres  gan- 
greneuses sur  lea  parties  du  corps  qui 
s'excorient  par  la  pression  aur  le  Û,  est 
beaucoup  plus  facile  dans  les  paralysies 
que  dans  In  plupart  des  autres  maladies. 

0  Dsla  âtaphoriie  mr  h»  partie»  para- 
lytéei.  —  Quand  les  malades  qui  ont  du 
paralysies  sont  pris  d'une  diafÂorèse  ac- 
tive ,  on  voit  quelquefois  la  sueur  ne  pas 
s'accomplir  sur  la  peau  des  parties  para- 
lysées ;  mais  il  est  plus  fréquent ,  quoi- 
que assez  rare  encore,  que  les  t^ments 
des  partie  paralysées  soient  husractés 
d'une  sueur  visqueuse ,  froide ,  lorsque  les 
autres  parties  du  corps  sont  exemptes  de 
diaphorèse. 

>  Tous  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  indiqués  dans  les  cinq  derniers  pa- 
ragraphes prouvent  que  la  suspension  de 
l'incitation  nerveuse  ne  suspend  pas  que 
les  fonctions  de  relation ,  mais  exerce  aussi 
une  grande  influence  sar  les  tbnctions  or- 
ganiques; car  tous  ces  phénomènes  mon- 
trent évidemment  que  oes  fonctloM  sont , 
sinon  sospeaduee ,  au  nmilis  fort  débilitées 
dans  les  parties  paralysées.  ■  (Gendrin, 
Médeema  eHHtqvB ,  t.  I,  p.  (18.) 

4°  Léêlons  du  »f»tème  de  la  vie  organi- 
que. —  Les  symptômes  défendant  dee 
lésions  de  ce  système  enl  beavcoup  moins 
d'importance  diM  t'apqiinie  qus  dau 


76 


UALAMBS  DE 


les  aotres  maladies ,  aussi  n'y  insislerons- 
nous  pas  longuement.  De  ces  lésions,  les 
unes,  comme  celles  de  la  respiration,  et 
même ,  prétend  -  od  ,  quelquefois  celles 
du  canir  et  de  reslomac,  soni  liées  plus  ou 
moins  inUmeiiimt  à  la  paralysie;  les  autres 
en  sont  iodépendantes.  Voici  comment 
s'expriment,  à  propos  de  ces  symptâmes, 
HH.  Delaberge  et  Honneret- 

a  On  peut  dire ,  d'une  manière  générale, 
qu'après  l'attaque ,  la  respiration  diminue 
d'intensité  ;  le  sang  veineux  épioave  un 
ratentiasement  dans  sa  marcbe,  et  il  est 
possible  qu'une  congestion  cérébrale  se 
développe  sons  cette  influence;  le  sang, 
dès  lors,  s'arrêterait  dans  les  veines  du 
cerveau ,  et  pourrait  augmenter  k  gravité 
des  accidents.  Quelquefois  la  gène  devient 
excessive;  c'est  pfresque  (oujours  dans  les 
cas  pii  las  autres  symptômes  annonceraient 
un  danger  imminent.  M.  Serres  a  noté, 
avant  l'attaqne,  une  irr^larité  fort  sin- 
gulière entre  les  mouvements  des  deux 
calés  du  tborax;  tandis  que  l'un  se  ra- 
lentit, l'autre  s'accélère.  Nous  avons  in- 
sisté sor  celle  circonstance,  qui  n'a  pas 
été  signalée  par  d'autres  médecins. 

>  Suivant  M.  Serres,  si  le  cerveau  n'a 
pas  été  détruit  sur  un  des  points  de  sa  su- 
perficie, le  pouls  devient  dur,  fort  et  fré- 
quent; plus  la  respiration  s'embarrasse, 
plus  l'action  du  ccwr  redouble,  pour 
surmonter  l'obstacle  mécanique  que  ta  res- 
piration opposeBu cours  du  sang  veineux, 
lAnnuaire,  année  1849,  p.  32G.)  llesisle 
un  contraste  frappant  entre  l'accélération 
du  pouls  et  la  leoteur  des  inspirations. 
Cette  force  et  celte  dureté  de  la  diastole  se 
conservent  jusqu'au  moment  où  le  cerveau 
se  briseï  elle  devient  ensuite  fréquente, 
petite  et  concentrée.  Le  pouls  est  loin  de 
présenter  toujours  les  changements  que 
H.  Serres  indique.  Le  plus  ordinairement 
il  est  naturel,  quoiqu'un  peu  dur.  D'autres 
fois  il  est  leni.  Dans  d'autres  circonstances 
on  le  trouve  petitfit  faible ,  ce  qui ,  d'après 
H.  Roohout,  est  un  symptôme  presque 
aussi  fâcheux  que  s'il  était  plein  et  dur. 
M.  Land  ré  Beau  vais  {Séméioùigù ,  p.  40} 
pense  que  ce  dernier  état  du  pouls  doit 
faire  craindre  le  retour  et  la  continuation 
de  rhémor^hagie. 

>  La  bcB  oBn,  en  général,  uue  expre»- 
Bion  de  ptnpeur  ToTl  remarquable,  que  l'on 


L'fiMCËPHÀLE. 

observe  encore  dans  d'autres  affections 
cérébrales.  Elle  est  rouge,  vultuense;  les 
yeux  brillants ,  les  conjonctives  fortement 
injectées,  les  vaisseaux  capillaires gonDés, 
les  lèvres  rouges  ou  bleuâtres  ;  l'aspect 
qu'offre  alors  le  visage  rappelle  trte  bien 
les  principaux  symptômes  de  l'hyperénùe 
cérébrale,  et  mérite,  sous  ce  rapport, 
d'être  noté.  Baglivi,  Hoffmann,  l'ont  pris 
en  grande  considération  pour  établir  la 
division  de  l'apoplexie  en  sanguine  et  en 
séreuse.  Suivant  ces  auteurs  et  les  parti- 
sans de  leur  doctrine,  la  pâleur  du  visage 
est l'indicede l'apoplexie  sénuse.  M.  Uou- 
lin  [Trailé  de  l'apopleant,  ^  iS)  prétend 
que  le  degré  de  rougeur  ou  de  pileur  de 
la  face  est  toujours  en  raison  de  l'épan- 
cbement.  Chez  un  sujet  replet,  dit-il,  son 
extrême  pâleur  indique  une  hémorrbagie 
formidable.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on 
puisse  juger  de  l'étendue  de  la  collection 
sanguine  par  ce  symptôme.  La  peau  de  la 
face  est  souvent  terreuse,  verdâtre,  jeune; 
elle  prend  toutes  ces  nuances  k  mesure 
que  la  maladie  se  prolonge.  Elle  devient 
très  froide  et  comme  glaciale  vers  son  ex- 
trémité. 11  n'est  pas  rare  non  plus  de  la 
trouver  baignée  d'une  sueur  froide  qui 
fait  éprouver  uneimpression  pénible  quand 
on  louche  le  tégument  :  la  sueur  peut  se 
montrer  d'un  seul  cûté  du  corps.  On  a 
rapporté  un  fait  de  ce  genre  dans  les  Jr- 
chivei  généraltt  de  médecine,  juillet,  1 S2S, 
page  i35.  Bichat  a  dit  :  La  sueur  ne  se 
montre  que  sur  le  côté  du  corps  atteint 
d'hémiplégie  [Ànatomie  générale,  t.  IV, 
pag.  703  ].  Haller  avait  d^à  observé  sur 
lui-môme  un  fait  semblable.  Il  lui  arrivait 
souvent  de  ne  suer  que  de  l'un  ou  de 
l'autre  côté  du  corps  resté  sain  (  Tourt., 
Elém.  d'hyg.,  1. 1.  pag.  41  );  et  Morgagni 
rapporte  l'observation  d'un  vieillard  hémi- 
plégique chez  lequel  une  ictère  était  bor- 
née à  tout  le  côté  droit  d'une  manière  si 
exacte  ,  ul  etiam  nati  dexlrvm  latot  kte- 
ritium  Mwt,  «mùlrutn  cero  eoloremnotu- 
ralem  retineret.  (Lett,,  t.  XI,  14.) 

»  Les  urines  ne  présentent  rien  d'im- 
portant à  noter.  On  a  dit  qu'elles  étaient 
sédimenteuses ,  noirea,  peu  abondantes. 
Boerhaave  (  Comnwnl.  m  Aph.  101 7)  re- 
garde l'urine  épaisse  comme  pouvant  ser- 
vir de  crise  à  l'apoplexie.  On  a  encore 
parlé  (Je  l'odew  <}uç  ce  liquide  CT*wlei 
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Dïis  il  n'y  a  rien  de  constant  dans  cette 
prticnlarité.  Nous  avons  termina  la  des- 
□iptioD  des  symplàmes  qui  appartiennent 
il'bémorrhagîe  cérébrale  ;  il  nous  reste  k 
&inc  onnaltre  ceux  qui  appartieDDOit  box 
UsMrrtiagies  da  cervelet ,  de  la  protubé- 
rtDce  et  de  la  moelle.  •  (Delabet^  et  Mon- 
Mret,  Compendium  de  mid.,l.  ï;  p.  253.) 

Marche ,  durée ,  tervimaisani .  mehai- 
vwni  dea  gymptùmeg  de  l'apoplexie.  — 
te  diSërenU  points  de  l'htsiofre  de  l'hâ- 
Burrhagie  cérébrale  ont  été  exactement 
ifpréciés  dans  le  passage  suivent  des  au- 
iRKque  noaa  venons  de  citer. 

'Noos  avons  dit  que  soovenl  l'hémw- 
r^  cérébrale  était  annoncée  par  des 
F^aoïnènes  précoraears,  qui  ne  sont  au- 
■Kqoe  les  symptômes  delà  congestion. 
!>  que  les  auteurs  ont  décrit  »ous  le  nom 
trjfcrenU  hémorrhagique»  est  nne  vérila- 
^  hyperémie,  qni  peut  exister  à  dtfrérents 
dterts.  Si  l'engorgement  sanguin  est  peu 
nmidérable ,  on  observe  la  rougear,  la  tu- 
Bcbction  de  la  face ,  nn  trouble  dans  les 
bcnltés  intellectuelles  ou  dans  les  mouve- 
tnents  des  membres  ;  si  ta  congestion  aug- 
neale.  la  compression  peut  gtre  portée  au 
poifli  d'abolir  les  fonctions  du  cerveau. 
ilora,  le  malade,  après  avoir  éprouvé  de 
Il  ctphalalgie,  des  étourdissements  et  les 
■Ares  sy  m  ptAmes  d' hyperémie,  perd  con- 
■aissance;  ses  membres  sont  privés  du 
wnlimmit  et  du  mouvement,  et,  en  un 
Bot,  tous  les  accidente  d'une  véritable 
ipoplexie  se  déclarent  ;  ce  n'est  encore  là 
qn'un  d^ré  très  marqué  de  la  congestion 
ctrébrale,  qni  peut  simuler  l'apoplexie 
ta  point  de  rendre  le  diagnostic  impos- 
libfe;  mais  comme  le  malade  eu  bout  de 
quelques  heures  ne  tarde  pas  à  être  rendu 
■  la  santé .  on  ne  peut  conserver  de  doute 
•ar  la  nature  de  l'affection;  car  l'hémor- 
rtugieducervean  ne  disparaît  pasBvec  cet  te 
rapidité,  et  laisse  toujours  des  traces  do  son 


1  Ponr  peu  que  l'effort  hémorrhagique 
tiUe  en  augmentant,  les  vaisseaux,  dislen* 
dos  outre  mesure,  ne  peuvent  résister  à 
l'impolsioD  du  sang  :  leur  tissa  se  déchire 
on  leurs  capillaires  livrent  passage  au  ssng 
qni  s'épanche.  On  voit  alors  survenir  tous 
lessymptémcadel'apoplexiequenous  avons 
indiqua.  Souvent  l'Iiomme  frappé  inooi- 
■émeot,  eomme  d'un  coup  de  roudr^/na 
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présente  aucun  des  »gnes  avant-coorenra 
qui  constituent  ce»  busses  attaques;  il 
tombe  sans  coanaissanca,  les  qnatre  mém- 
oires privés  tout  à  la  fois  de  la  mobilité; 
il  rend  du  sang  par  la  bouche,  le  nez,  les 
oreilles ,  les  yeux  ;  la  respiMtion  devient 
atertoreuse,  le  pouls  impercepUbl» ,  et  la 
mortsurviantquelqoefoisen  quatre  ou  cinq 
heures.  C'est  lâ  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  apoplexie (àudroyants,  apoplexieac- 
tive,  forte,  sihénique  {exqmnta  apoplexia, 
Boerhaave,  Comment,  in  Aph.  f  1019; 
i.v/vriTV,  Hippocrela).  Elle  est  portée  dés 
son  début  à  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité; mais  il  est  rare  que  les  nyilades  meu- 
rent avant  trois  ou  quatra  heures;  les  morts 
subites,  qni  tranchent  à  l'instant  même 
l'existence,  sont  en  géa^l  causées  par 
dee  affectons  du  cœur,  ou  la  rupture  de 
quelque  tronc  vasctlaife.  Le  plus  ordinai- 
rement les  apoplectiques  as  succombent 
qne  vers  le  huitième  ou  le  neavième  jour. 

>  La  marahe  de  l'apoplexie  n'eet  pas 
toujours  aussi  rapide,  ni  l'attaque  aussi 
promptement  nortrile.  Deux  cas  peuvent 
se  présenter  :  ou  la  teminaison  sera  heu- 
reuse ,  ou  elle  sera  funeste:  et  alors  les 
symptômes  présentent  (jneiques  différences 
importantes  à  connaître  pour  étebiir  le 
pronostic  de  l'affection. 

>  A.  Si  le  malade  doit  guérir,  on  re- 
marque une  amélioration  graduelle  dans 
les  symptômes;  la  perte  de  connaissance, 
lors  même  qu'elle  a  4té  complète,  est  le 
premier  accident  qui  disparaît,  et  ce  chan- 
gement se  manifeste,  en  général,  du  pre* 
mier  au  huitième  jour.  Le  visage  n'offre 
plus  cet  air  hébété,  au  moins  d'indiffé- 
rence ,  qu'il  avait  auparavant  ;  il  retrouve 
sa  couleur  et  son  expression  habituelles  ;  il 
conserve  quelquefois  un  peud'étonnement, 
mais  on  voit  très  bien  qne  le  malade  prend 
part  ji  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Bien- 
tôt la  paralysie  de  la  lange  cesse,  l'appétit 
revient,  le  pouls  reprend  son  rhyUime 
normal.  Le  malade  éprouve  dans  les  mem- 
bres paralysés  no  sentiment  de  formica- 
tion,  quelquefois  très  incommode,  qui  an- 
nonce le  retour  prochain  de  la  senùbilité 
et  du  mouvemeot.  1^  jaqibe  reprend  pitu 
tôt  ses  forces  que  le  l»as  ;  nous  avons  fait 
remarquer  que  sa  psralyûe  était  mcnns 
prononcée  que  celle  du  membre  supérieur. 
On  dit  que  d«s  crises,  telles  qu'une  sécré- 
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tknaboiKtenUd'unne,  leDux hémorrholdil 
ou  menslruel ,  l'épislaiis ,  la  diarrhée  de- 
venaient le  signe  de  la  guérison  :  «  Lenis 

>  apopleiia,  dit  Boerhasve,  solvitur  super- 

>  venienle  sadors  moKo,  œfoebile  raredo, 
■  calido,  IsMnle;  urina  inull  crassa,  he- 
1  morrhoidibna  largia,  din  Quentibas  î  lutu 
*  menstniro,  reetituto  aWi  lluiu,  febre  ma- 
>gna(C(mm.§  10(7).  u  On  peui,  en  effet, 
regarder  aes  phéDomënea  coDime  étant 
d'un  augure  favivable,  puisqu'ils  indi 
quant  le  rétablissement  des  mouvements 
organiques  un  instant  suspendus.  Quand 
l'amélioration  ne  s'établit  pas  d'une  ma- 
nière franche,  le  délire  se  montre  par  in- 
tervalle, et  peut  inspirer  des  inquiétudes 
afeieusea,  car  il  se  ratiacbe  quelquefois  â 
une  inOammatioo  de  la  pulpe  cérébrale. 
Cependant,  s'il  u'estque  passager,  s'il  ne 
s'accooipegn» d'aaevM  convulsion,  et  si 
l'intensité  dat  autres  symptômes  diminue 
tout  les  jovra ,  on  peut  espérer  la  guériaoD 
delamajadie.  H.  Uouiin(rr«i(.  de  i'apop., 
p.  i9}peDseque  dans  une  apopleiie  ordi- 
naire, elle  n'a  pas  litu  atanl  le  vingtième 
on  le  trentiànie  jaor  ;  et  c'est  li  ,  en  effet, 
une  goérison  rapide  qu'on  observa  rare- 
■MDt.  Dans  les  Ms  mémo  les  plus  beu- 
reni,  leretoor  de  la  santé  «stloujonra  très 
lent;  cbez  l'adulte  le  mieux  constitué,  la 
paralysie  m  se  dissipe  pas  avant  trois  ou 
quatre  moU  (Rocbmx,  loc.  cit.,  p.  H7. 
—  HooUd,  foc.  cit.,  p.  i9).  Chez  les  vieil- 
lards ou  les  persanes  au-dessus  de  qua- 
rante ans,  elle  persiste  presque  toujours, 
Buia  à  des  degrés  variables,  les  premiers 
conservent  de  l'engourdissement,  de  la 
fiûblesse  ;  les  membres  maigrissent,  s'atro- 
lignent,  présentent  une  coloration,  ou  s'in  - 
Sltrent  de  séroeité. 

»  H.  Lorsque  la  mort  dut  survenir 
an  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la 
narcbe  de  l'apoplexie  est  toute  diSérente, 
les  symptômes  vont  en  s'aggravsnt.  La 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment 
peraiate  josqu'i  la  Gn  ;  le  malade  recouvre 
qoelquafois  la  connaissance,  mais  pour  on 
temps  fm-t  court  :  il  retombe  sussil^t  dans 
un  coma  profiond,  dont  il  est  di^cile  de  le 
sortir  méoM  par  les  stimulations  les  plus 
énergiques.  La  langue,  la  bouche  sont  dé- 
vtéte  ;  la  reepiration  lente ,  calme  et  pro- 
fonde ;  le  penls  dur,  rare  et  lent  ;  les  yeux 
bmés  et  innobilee  m  larfemenl  oQverta, 
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saillants ,  ronges  et  bumidas.  Le  malade 
devient  de  plus  en  plus  insensible  à  toutes 
les  impressions;  les  yeux  se  ferment  ,  la 
cornée  se  ride  et  se  trouble,  les  pupilles 
restenl  dans  l'immobilité  la  plus  complète  ; 
la  respiration  est  plus  gênée ,  plus  slerto- 
renae;  à  chaque  mouvement  d'expiration 
la  joue  est  distendue  par  l'air  qui  s'é- 
cbappe;  les  lèvres  s'encroûtent  des  muco- 
sités sanglantes  qui  sortent  de  la  bouche  j 
l'haleine  esticoide,  comme  si  le  poumon 
paralysé  ne  pouvait  plus  réchauffer  l'air; 
les  narines  sont  desséchées,  pulvérulentes. 
La  face  se  couvre  d'une  sueur  froide  j  elle 
est  paie,  décomposée,  offre  quelquefois  une 
altération  telle,  qu'on  pourrait  croire  le 
malade  atteint  d'une  gsstro-entérite    ty- 
phtûde.  En  mémo  temps  la  paralysie  des 
muscles  du  pharynx  rend  la  déglutition 
presque  impossible.  Lee  boissons  avalées 
lombeat  avec  bruit  dans  le  pharynx  para- 
lysé et  dans  la  trachée- ar  1ère ,  ce  qui  an- 
nonce des  efforts  de  toux  ;  l'excrétion  des 
malièws  fécales  et  des  urines  est  involon- 
taire. Parvenue  à  ce  degré  extrême,  la 
maladie   peut  persister   encore  plusieurs 
jours,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  pré- 
ciser le  laps  de  temps  pendant  lequel  l'a- 
popleolique  pourra  vivre  dans  cet  état  ;  il 
semble  que  la  vie,  réduite  à  ses  phénomè- 
nes les  plus  simples,  se  soutient  alors  sanR 
efforts.  Ënhn ,  la  rospiration  et  la  circula  - 
tion  s'éteignent  par  degrés ,  et  le  malade 
passe  d'une  manière  insensible  de  la  vie 
végétative  à  la  mort.  Quelquefois  le  pouls 
s'accélère,  et  un  léger  délire  précède  do 
quelques  instants  la   fatale  terminaison. 
Celte  apoplexie  que  nous  venons  de  dé- 
crire dans  sa  marche ,  et  que  certains  au- 
teurs nomment  passive,  se  présente  souvent 
cbez  les  vieillards;  tes  bomutes  robustes 
n'en  sont  pas  exempts,  mais  alors  sa  durée 
est  moins  longue.  Elle  annonce  que  le  tra- 
vail de  cicatrisation  ne  peut  se  faire,  on 
qu'il  survient  autour  du  foyer  un  remollig- 
Eementdontlamarcheesllout  à  fait  lente, 
u  11  est  encore  une  autre  forme  plus 
chronique  de  l'apoplexie  cérébrale  qui  n'est 
qu'une  terminaison  de  la  première.  Les 
individus  qui  la  présentent  restent  paralysés 
tonte  leur  vie,  et  RoissMit  par  tomber  dans 
l'enfance  ;  ils  pleoreol  et  rient  sans  aucun 
motif.  D'autres  fois,  la  paralysie  devenant 
générale ,  ces  malhevraux  sont  contraiiiu 
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de|Vder  la  Ht;   les   fcncLions  djgestives 
Mb demeureul  iatactes. 

'  L'apoplexie  présente  dans  sa  marche 
BU  mire  variélâ   imporlanle  à  conDaltre. 
LtuidQ  malade,  qui  semblait  s'améliorer 
dilurd,  s'aggrave  tout  à  coup;  la  coonais- 
iuce,  qai  était  revenue  ,  Be  perd  subil&- 
BcDt  ;  la  paralysia  &appe  le  côté  reslé  sain, 
le  cttDa  augmente  ,  la    reîipiratiou  devient 
^  slertoreuse ,    et   le  malade  succombe 
19  boQt  de  quelques  jours.  L'analomie  pa- 
llii^ique  nous  apprend  que  dans  ce  cas 
il  <e&l  formé  une   nouvelle  bémorrhagie, 
loldaus  riiéuiiephère  qui  avail  éLé  primi- 
limeat  atLeïot ,   soit  dans  t'bémisphère 
<fft»È.  Cette  succession  de  plusieurs  alta- 
fuse  nxMitre  surtout  sur  les  sujets  plé- 
btiqueâ,  lorsqu'on  ae  pratique  pas  dés  le 
;niidpe  {riusieurs  saignées  pour  s'opposer 
M  nptus  sanguin  ,  à  i'efforl  hémorrbH- 
tque,  ou  lorsqu'on  a  recours  à  quelques 
i^ls  thérapeutiques  donnés  d'uoe  ma- 
'Jcre  intempeetive ,  tels  que  les  eicitanls, 
«>  Émétiqnes,  les  purgatifs  énergiques.  Il 
tA  encore  d'autres  formes  d'apoplexie  qui 
i^olleut  do  la  préseoce  d'un  ramollisae- 
mmt.d'un  épaucheine  et  séreux  ;  nousy  re- 
viendroos  en  parlant  des  complicatious.  Ce 
«^raitiatrodoire  une  confusion  nniaibledans 
I  hiftnre  de  celte  maladie,  que  de  rap- 
peler loules  les  formes  que  chaque  auteur 
»'e$t  cru  en  droit  d'élablir.  Nous  avons 
iadiqné  les  priiicipates,  sans  loutefois  pré- 
'.adra  qu'elles  ne  peuvent  pas  se  réunir 
Ml  présenter  quelques  particularités  qui 
f^Tf  iraient  à  fondw  autant  d'espèces.  Aber- 
crombie  admet  trois  formes  distinctes,  qui 
fCBlreot  dans  celles  que  nous  avons  signa- 
•tes.  La  première  comprend  les  affectious 
qui  soot  immédiatement  et  primitivement 
apoplectiques  ;  la  deuiième  celles  qui  dé- 
butou  par  une  attaque  subite  de  céphal- 
algie .  et  qui  passent  graduellemenl  à  l'état 
dapoplexie;  la  troisième,  eiiGn,  celles  qui 
sont  caractérisées  par  b  paralysie  et  la 
perte  de  la  parole,  sans  coma  (Abercrombie, 
loc.  cit.,  p.  397).  malgré  les  symptômes 
que  l'aoteur  anglais  assigne  à  chacune  de 
ces  larmes,  il  est  impossible  d'avoir  une 
idée  bien  nette  de  ce  qu'il  comprend  sous 
ces  trois  cheb. 

■  L'bémorrtiagifl  cértiirale  est  phis  que 
toaU  autre  maladie  sujette  aux  récidives  ; 
aussi,  fM-eaqiw  tous  les  afx^ecliquee  qui 


ontéchappé  à  une  première  attaque  &nis~ 
seut-ils  par  succomber  plus  tard  sous  le 
coup  de  nouvelles  hémorrhagies.  Les  sym- 
ptômes qui  font  présager  ces  rechutes  sont 
les  mSmes  que  ceux  de  la  première  attaque  : 
c'est  lorsque  le  malade  duvieut  moroe, 
triste,  que  sa  respiration  s'embarrasse,  que 
les  membres  perdent  leur  agilité  et  s'en- 
gourdissent. Il  meurt  quelquefois  tout  à 
coup,  sans  avoir  présenté  aucun  phéno- 
mèue  précurseur  de  la  nouvelle  attaque. 
Eu  général ,  l'apoplectique  s'expose  à  des 
récidives,  quand  il  néglige  de  s'astreindre 
pour  le  reste  de  ses  jours  à  un  régime  doot 
il  sera  question  plus  loin.  On  doit  surtout 
redoubler  d'attention  si  le  sujet  est  plétho- 
rique ou  si  le  cœur  est  hypertrophié.  • 
(Delaberge  et  Alonncret,  loe.  cit.,  p.  3S7.) 

Diagnoilie.  —  Quoique  l'apoplexie  soit 
une  des  maladies  dont  les  symptômes  sont 
le  plus  frappants  cl  le  moins  équivoques, 
elle  peut  cependant  être  confondue  avec 
plusieurs  autres  ,  lorsqu'on  n' examine  pas 
les  malades  avec  une  sufGsante  attenlion, 
et  même,  dans  certains  cas,  lorsqu'tn  met 
à  profil  toutes  les  données  do  la  science. 
Les  cas  d'un  diagnostic  difGciie  ou  impos- 
sible sont  ceux  dans  lesquels  il  s'agit 
de  dislinguer  l'hèmorrhagie  cérébrale  : 
1°  d'une  apoplexie  dite  nerveuse,  c'est-à- 
dire  sans  épanchement  ;  i'  d'une  apoplexie 
téreuie.  ou  formée  par  de  la  sérosité  épan- 
cliée  dans  l'arachnoide  ou  dans  les  ventri- 
cules ;  3°  d'une  apoplexie  méningée,  c'est- 
à  dice  formée  par  un  épanchement  de  sang 
dans  l'arachuoide  ou  .dans  les  mailles  de 
la  pie-mère  ;  1°  de  certains  cas  de  ramol- 
lissement cérébral,  dit  idiopaUiique  ;  5'  de 
certaines  produclious  organiques  de  l'en- 
céphale ou  des  méninges  ;  G*  de  la  fièvre 
pernicieuse  apoplcclique. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  toujours  plus 
ou  oxnns  facile  de  reconnaître  l'absence 
d'hémorrhagie  sont  ceux  dans  lesquels  on 
a  aflàire  :  à  une  inllammation  aiguë  ou 
chronique  des  méninges  ou  du  cerveau ,  à 
une  paralysie  faciale,  à  une  hystérie,  à  une 
épilepsie,  à  une  paralysie  essentielle  plus 
ou  moins  étendue,  à  une  syacofe,  à  un 
catarrhe  suETocaul.  Dans  les  cas  de  celle 
seconde  catégorie,  l'examen  sévère  du  ma- 
lade suffira  toujours  poiu*  préserver  de  l'er- 
reur ;  néanmoins,  il  ue  hudra  jamais  perdre 
de  vue  que  des  erreurs  onl  été  fait«s  dans 


uyi. 


80 


HALABIBS  DE 


d«  eiB  analogoea,  et  par  conséquent  il  ne 
faudra  jamais  dédaigner  de  prendre  toutes 
les  précautions  possibles  poor  assurer  le 
dia(;noste. 

Quant  aux  cas  de  la  première  catégorie, 
comme,  pour  établir  avec  connaissance  de 
cause  le  diagnostic  différentiel  del'hémor- 
rliagie  avec  ces  divers  cas,  il  est  indispen- 
sable d'avoir  Tait  connaître  les  symptémea 
qui  les  caractérisent,  nous  attendrons,  afin 
d'éviter  les  répétitions  inutiles,  d'avoir  dé- 
crit les  maladies  dont  il  s'agit  pour  tracer 
ce  diagnostic.  Nous  dirons  seulement ,  en 
co  qui  concerne  ta  flëvre  pernicieuse  apo- 
pler.tique,  qu'elle  produit  toujours  une  sorte 
de  paralysie  générale ,  et  non  une  hémi- 
plégie ;  que  cette  paralysie  est  à  peu  près 
toujours  incomplèle,  et  moins  prononcée 
qu'on  ne  devrait  la  supposer  en  considérant 
la  gravité  du  coma;  qu'il  n'y  a  presque 
jamais  de  stertenr;  que  les  malades  ne 
fument  pat  la  pipe;  que  ttés  souvent  un 
frisson  appréciable  et  quelquefois  très  vio- 
lent précède  la  période  comateuse  ;  et 
qu'enfin  les  antécédents  fournissent  encore 
des  données  importantes  au  praticien; 
comme  il  est  rare  que  la  mort  arrive  au 
premier  accès,  l' intermittence  lèverait  toute 
espèce  de  doute  si  l'on  n'avait  pu  être  fixé 
^us  tél. 

PronosUe.  —  L'hémorrbagie  cérébrale 
est  una  affection  toujours  grave  ;  car,  en 
supposant  que  les  individus  échappent  à  la 
mort,  il  est  rare  qu'ils  guérissent  complè- 
tement, et  qu'ils  ne  conservent  pas  srât  une 
paralysie ,  soit  un  affaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles. 

Quoiqu'on  ne  possède  aucun  relevé  qui 
puisse  indiquer  exactement  la  fréquence 
(1l<s  morts  par  suite  d'apoplexie,  on  sait  que 
cette  fréquence  est  considérable,  et  quel- 
ques médecins  pensent  qu'après  soixante 
ans  l'apoplexie  est  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  la  mort. 

H.  Rochoux,  cependant,  ne  la  croit  pas 
aussi  meurtrière  qu'on  le  pense  générale- 
ment; il  estime  qu'il  périt  un  tiers  des 
malades  affectés  ;  mais  il  ne  comprend  pas 
dans  sa  mortalité  les  apoplectiques  qui 
guérissent  de  leur  attaqne ,  mais  qui  suc- 
combent, à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, aux  suites  ou  auK  complications  que 
la  lésion  cérébrale  entraîne  souvent  après 
elle. 


L'BNCËPHALE. 

Quant  à  l'applicatloD' du  pronostic  à  un 
cas  particulier,  on  n'a  pour  se  guider  que 
la  considération  de  l'Age,  de  ta  force  des 
malades  et  de  l'intensité  des  symplémes 
produits.  Avec  ces  éléments ,  on  ne  peut 
porter  qu'un  pronostic  approximatif  assez 
vaguesurlaqueslionde  visoo  de  mort  im- 
médiate, et  très  incertain  sur  toat  le  reste. 

Cauie».  —  Comme  celles  de  toutes  les 
maladies,  les  causes  de  l'apoplexie  ont  été 
divisées  en  prédisposa nte«  et  en  occasion- 
nelles ;  plusieurs  auteurs  ont  joint  il  celte 
première  division  une  seconde ,  qui  distingue 
les  causes  suivant  qu'elles  proviennent  de 
l'individu.  Nous  n'avonsdonc  qu'à  suivre  la 
marche  qui  a  été  tracée  par  Ions  les  auteurs. 

a.  CauusprédûpoganrMmdividiuetlei, — 
Hippocrate  a  dit  que  l'apoplexie  survenait 
communément  de  quarante  à  soixante  ans; 
cette  proposition  pouvait  être  vraie  dans  le 
pays  où  pratiquait  Hippocrate  ;  dans  nos 
contrées,  elle  n'exprime  pas  exactement  la 
vérité ,  quoiqu'elle  s'en  rapproche  beau- 
coup. En  effet,  sur  soixante-neuf  apoplw- 
tiques  dont  l'observation  a  été  prise  par 
H.  Rochoux ,  les  âges  des  sujets  se  sont 
répartis  de  la  manière  suivante  : 

De  30  à  30  ans,  t 

30  i  40  ~  m 

iO  à  GO  —  7 

60  à  eO  —  43 

60  à  70  —  Si 

70  ft  80  —  ti 

80  à  90  —  I 

Total.  .  .  .     69  " 

Si  l'on  songe  combien  ta  population  égéa 
de  soixante  è  quatre-vingts  ans  est  infé- 
rieure à  celle  de  quarante  à  soixante,  et 
surtout  de  vingt  h  quarante,  on  se  cm- 
vaincra  facilement  de  combien  la  prédispo- 
sition apoplectique  des  vieillards  l'emporte 
sur  celle  des  adultes  et  des  jeunes  gens. 
Lorsque  nous  avons  traité  des  maladies  des 
enfants,  nous  avons  d'ailleurs  constaté  que 
l'apoplexie  cérébrale  était  preaque  inconnue 
à  cet  Sge.  M.  Gendrin  ne  s'est  pas  contenté 
de  confirmer  le  résultat  annoncé  par  ses 
prédécesseurs,  il  a  encore  cherobé  à  l'expli- 
quer dans  les  considérations  inivantas  : 

s  Indépendamment  des  causai  nom- 
breuses ,  surtout  de  nature  pathologique, 
qui  BOOtcertainement  l'origine  do  beaneoop 
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d'apopleiiesdee  vieillards,  lesmodificalions 
qoe  tes  progrès  de  l'Age  appcutenl  dans 
lorganisiDe  concoureu  puisgammant  à 
produire  l'apoploxie.  La  circulation  so  ré- 
irécil  et  perd  de  son  activité  par  la  vieil- 
lesse. La  circulatiofi  enoépbaliqne,  qui  se 
bit  sous  la  SMile  iBQaeDce  de  l'organe  cen- 
L-il  de  la  circalation ,  amliDuée  par  la  réac- 
ino  des  toniqaes  élasliques  des  artères, 
doit  reaseatir  plus  que  toute  autre  portion 
de  l'appareil  circolatoire  général  les  effets 
de  la  d^radalion  sénile.  La  facilité  de  la 
diKveiottise,  si  grandedkei  les  vieillards, 
onme  le  prouvent  leB  radëmes  des  exlré- 
■lits,  les  gonflements  des  veines,  etc. ,  est 
iia  plus  marquée  encore  dans  l'encéphale, 

■  l'agît  pas  là  pesanteur  de  l'air,  qui  cou- 
Intm  si  paissamment  à  la  circulation  cen- 
inptia  dans  toutes  les  autres  parties  du 
ccqis.  La  pesanteur  du  sang,  ai  favorable 

■  il  circula  tioD  de  haut  en  bas  dans  les 
itiocâ  supérieures ,  est  ici  aanniée  par  la 
fKuteor  de  l'air  ,  qui  tend  à  prévenir 
plotèl  qu'à  Eavorieer  la  déplétion  des  veines 
cérébrales.  Ainsi,  cheE  les  vieillards,  alTai- 
Uiiiement  de  la  force  d'impulsion  car- 
diaqneM  artérielle,  dimieuLioD consécutive 
de  l'activité  de  la  circulation  veineuse  cé- 
rébrale, nécessité  de  la  réplétion  complète 
(ks  vaisseaux.  eDcé[^liques  i  cause  de 
iabsence  d'action  de  la  pesanteur  de  l'air 
Nr  les  organes  encéphaliques,  dilficulté  de 
fa  résorption  des  liquides  séreui.  exhalation 
bdie  de  ces  liquides  par  le  fait  même  de 
Il  siase  sanguine,  afbiblissement  de  la  to- 
ûdlé  dee  vaisseaux  comme  de  tous  les 
Usas  ,  absence  on  difficulté  de  l'exercice 
its  organes  locomotears,  si  utile  pour  fa- 
iwiser  la  circulation  et  prévenir  les  stases 
KBguines  nerveuses;  voiiâ  un  ensemble 
de  conditions  très  prochainement  erQceces 
pour  la  produc^on  des  congestions  céré- 
brales, de  l'augmentation  du  Quide  cépbalo- 
lacdûdien  ,  et  des  ruptnres  vasculaires  qui 
Mat  soivies  d'hémorrhagies.  >  (Geadrin, 
bc  dt.,  t.  1,  p.  6iS.) 

Sexe.  —  Dm  opinions  contradictoires, 
aûs  également  hypothétiques,  r^ent 
ur  l'influence  dn  sexe  dans  l'hémorrhegie 
cfrti)nle;  le  seul  docamenl  poeilif  est  ce- 
haqm  a  été  recoeilli  par  M.  Falret,  qui, 
tôt  1399  apopleotiqnes  observés  à  Paris 
àepm  1 794  Jusqu'en  1 823,  a  trouvé  1 670 
kwiiMi  et  627  femmes.  On  t  repnchè  à 


cette  statistique  d'avoir  oécessairemeat 
confondu  avec  l'hèaiorrhagia  cérébral», 
beaucoup  d'autres  maladies ,  par^culière- 
meot  la  cérébrite  apoplecliforme,  le  ramol> 
lissement  idiopathique,  etc.  Ce  reproche 
est  fondé  :  toulelbis,  comme  les  hémorrha- 
giee  sont  évidemmrat  et  de  beaucoup  les 
affections  qui  produisent  le  plus  fréquem- 
ment des  symptômes  apoplectiques,  ilnous 
semble  infiniment  probable  qu'elles  domi- 
naient assez  dans  le  relevé  de  U.  Falret, 
pour  donner  à  ce  relevé  un  cachet ,  sinon 
d'exactitude  complète,  au  moins  d'une  as- 
sez grande  approximation. 

Tempérament ,  conttitution.  —  Il  n'y  a 
pas  longtemps  encore,  et  Portai  était  dans 
cette  voie,  qu'on  faisait  jouer  le  plus  grand 
rûle  au  tempérament ,  à  la  constitution  : 
sans  un  embonpoint  prononcé,  une  face 
rubiconde  et  un  cou  raccourci ,  on  n'ad- 
mettait pas,  pour  ainsi  dire,  d'apopleiie 
possible.  On  en  a  bien  rabattu  depuis  que 
H.  Bochouz  a  voulu  apporter  quelque  ri- 
gueur dans  l'étude  de  cette  question,  ainsi 
que  le  prouvera  le  passage  suivant  de 
MM.  Delaberge  et  Mooueret,  lequel  repré- 
sente exactement  l'état  de  la  science  : 

■  II  n'existe  pas,  à  proprement  parler, 
de  constitution  qu'on  puisse  nommer  apo- 
plectique, c'est-à-dire  de  constitution  qui 
mène  infailliblement  à  l'hémorrhagie,  mais 
une  certaine  disposition  organique  très  rap- 
prochée par  ses  caractères  du  tempérament 
sanguin.  La  constitution  pléthorique,  qu'on 
peut  même  appeler  apoplectique,  pourvu 
qu'on  s'entende  sur  les  mots,  n'est  nulle- 
ment imaginaire.  Les  individus  qui  nous 
l'offrent  ont  le  corps  gros  et  replet,  la  poi- 
trine couverte  de  muscles  épais,  le  cou 
très  court,  la  tête  volumineuse,  la  face 
babiloellement  rouge  et  injectée,  les  yeux 
brillants,  les  battements  du  cœur  énaigi- 
ques  :  il  y  a  tendance  à  l'assoupissement 
et  au  sommeil ,  une  impossibilité  presque 
absolue  de  se  livrer  au  travail  de  télé. 
Ajoutons  que  lee  hommes  qui  nous  présen- 
tent cette  physionomie  apoplectique  ont  le 
système  circnlatoîre  toujours  rempli  d'un 
sang  fortement  coloré,  fîbrineux  et  ezd- 
tant;  queces  signes  extérieurs  n'appartien- 
nent pas  k  une  constitution  particulière, 
mais  an  temp^ment  sanguin,  ou  à  nne 
h  y  péréroie  générale  qui  n'est  qu'une  exa- 
gération de  ce  tempéreneat.  Observons , 
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toatafoia,  qu'il  est  plus  coolbnne  à  la  jusle 
iol«rpréûti(M  des  bits  de  dire  que  la  plé- 
thore et  le  tempéramenl  SBDguin  disposent 
plutôt  I  la  congestion  qu'à  l'hémorrbagie 
cérébrale;  sealamBot,  comme  la  conges- 
tion est  elle-mâme  une  caose  puissante 
d'hémorrbagie,  on  peut  dire  que  l'apopleiie 
choisit  souvent  ses  victimes  parmi  les  hom- 
mes pléthoriques.  Cette  proposition,  d'ail~ 
leurs,  n'est-elle  pas  coofinDée  par  les  ob- 
servations de  Corvisart ,  qui  a  trouvé  que 
les  individus  du  tempéramenl  apoplecti- 
que sont  surtout  snjets  aux  maladies  du 
cœur?  (ËMattur  ieimal.  du  ecEur,  p.  1 41 ,] 
N'esl-elle  pas  aussi  basée  sur  les  travaux 
de  Lillois,  et  de  M.  Bricheleau? 

•  11  ne  faut  pas  croire  que  les  autres 
tempéraments  soient ârabridel'hémorrha- 
gie  :  elle  frappe  souvent  des  hommes  mai- 
gres que  leur  constitution  bilieuse  on  ner- 
veuse Bunbla  itdevoirpréservordeealtaques 
du  mal  :  aussi  a-t-on  prétenduque  les  tem- 
péraments n'avaient  aucune  inQuence  sur 
la  production  de  l'hémorrhagie.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  apoplec- 
tiques parmi  ces  hommes  d'une  tout  autre 
cwstitution  dont  le  corps  est  grêle ,  sec  el 
allcngé,  le  visage  plutôt  pile  que  coloré, 
les  Tonctions  organiques  languissantes  : 
•  la  nature  les  néglige  et  les  oublie,  pour 
ne  s'occuper  que  de  la  vie  de  relatl<m.  > 
(Hoalin.'oc.  ai.,p.  37.)  Ils  se  font  reroar- 
qaer  surtout  par  leurs  succès  dans  la  car- 
rière des  lettres  et  des  sciences.  Au  pre- 
mier aperçu,  on  pourrait  croire  que  celte 
disposition  nerveuse,  qui  amène  les  hénwr- 
rbagies  du  cerveau,  est  enopposilion  avec 
ceque  nous  avons  dit.  Mais  si  on  vent  bien 
réfléchir  aui  fonctions  du  système  ner- 
veux, on  verra  que  celle  contradiction 
n'est  qu'apparente.  EneCTet,  si  l'hémor- 
rbagie BBl  souvent  la  fataie  terminaison 
d'nnevie  passée  dans  les  travaux  intellec- 
tuels, si  elle  est  la  conséquence  de  l'eicita- 
bon  nerveuse  quien est  inséparable,  n'est-ce 
pas  en  raison  de  l'exercice  continuel  du 
cerveau,  de  la  congestion  sanguine  ha- 
bituelle dont  la  pulpe  cérébrale  est  le  siège  ; 
•afin,  de  rinnenration  qui  donne  ë  i  intel- 
Ugence  cette  activité  que  nous  admirons , 
•I  qui  mène  si  souvent  i  la  mort?  n'est-ce 
^S  It  l'unique  cause  pour  laquelle  cette 
redoutable  aSection  frappe  tous  les  jours 
de*  hemmes  d'un  lanpèrement  nervetut  ? 


>H.  Rochoax.  qui  rafoieaui  tempéra- 
mrats  toute  panici{)ation  k  l'apoplexie .  a 
fait  un  relevé  dans  lequel  on  trouve  que, 
sur  69  apoplectiques,  IS  offraient  le  tem- 
pérament sangum,  SI  le  tempérament  bi- 
lieux, 16  le  tettipérameot  sanguin  lym- 
phatique, et  7  le  tempéramenl  sanguio 
bilieux.  Ces  réaullata  viennent  il  l'appui  de 
ce  que  nous  avons  avancé,  savoir  :  que  les 
sanguins  sont  phis  exposés  que  d'autres  k 
l'apoplexie.  Il  est  vrai ,  ainsi  que  l'observe 
H.  Kochoux,  qae  les  sanguins,  sanguins 
Ulieus,  ou  sanguins  lymphatiques,  sont 
en  plus  grand  nombre  à  Paris  que  les  au- 
tres lempérameals. 

*  On  a  voulu  voir,  dans  un  état  parti- 
culier du  cerveau ,  la  cause  prédispoEanle 
de  l'hémorrhagie ;  l'ossiScation  deaarlères 
carotides  à  leur  passage  sur  la  selle  thurci- 
que.  celle  dos  siiius  de  la  dure-mère  (  Lan- 
cisi),  de  la  faux  du  cerveau  [Horgagni], 
ont  été  regardées  comme  une  des  causes 
de  l'apoplexie.  M.  Cruveilbier  (art.  Apo- 
plexie duiNci.  demid.etehir.prat.,t.lll] 
croit  que  les  plaques  osseuses  peuvent  faci- 
liter la  rupture  des  tuniques  artérielles  : 
elle  s'opérerait  à  la  circonférence  même  de 
l'ossification.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
que  nousavons  traité  en  parlant  de  la  nature 
de  l'apoplexie.  Sans  qu'on  puisse  prouver 
que  l'organisa  lion  du  cerveau  a  une  très 
grande  part  dans  la  production  de  la  mala- 
die, on  ne  peut,  toutefois,  refuser  d'admet- 
tre que  cet  organe  sabit  des  modiScations 
organiques  par  suite  des  progrès  de  l'âge. 
M.  Denis  a  montré ,  par  l'analyse,  que  sa 
composition  chimique  éprouvait  des  chan- 
gemen  tsapprèciaUesà  mesure  qoe  I  '  homme 
vieillissait  (  Reeh.  de  phyf.  lur  le  tang  hu- 
mai», dans  te  Joumaidtphyiiot..  t.  IX, 
p.  187.)  Il  semble  qu'alors  la  substance 
nerveuse  perde  de  sa  cohésion,  car  elle  se 
laisse  déchirer  dans  une  grande  étendue, 
et  le  travail  de  cicatrisation  ne  peut  plus 
s'y  faire  :  c'est  ce  qui  expliquerait  pour- 
quoi la  guérlson  de  l'apoplexie  au  delà  de 
aoiiante-dix  ans,  est  très  rare.  ■  (Vonne- 
ret  et  Delaberge,  Compaidium  de  médecine, 
t.  I,  p.  372.) 

fn/lumM  des  organei  gattrique».  — 
Bronssaia  ne  pouvait  manquer  d'allribiier 
k  l'irritation  de  l'estomac  une  influença 
sympathique  sur  le  cerveau ,  laquelle  in- 
Uuence  pouvait  prodoire  des  pmvltinet, 
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n[PfUtgm.ehron., 
Il,  p.  394 .  et  Èxamm  dti  doctr.  mid. 
pmpct..  l.  CXXII  ,  CXXVI ,  CXXVIII). 
CrtM  doctriae  avait  b  peine  besoi*  de 
qninie  jmirs  d'(d»ervatioD  pour  être  ap- 
préciée i  ea  jnste  valeur  ;  elle  esl  donc 
njmrd'fani  comi^temenl  rejeléo.  M.  Gen- 
drin,  à  l'exemple  de  quelque»  patbologistes 
qaiDoasont  précédé,  a  Mpendant  admis 
I  influnoB  dea  organes  gailriques ,  mais  à 
oBialre  pùnt  de  vue.  Voici  comment  il 
taprime: 

t  L'accomplissement  normal  des  foDC- 
IMH  digastîves  exerce  une  inOnence  pré- 
AifonDle  directe  sur  la  production  de 
r^lexie  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans 
legnnd  nombre  d'invasiooB  de  cette  ma- 
jdie  pendant  la  digestion .  Les  pbénom6neg 
aicrieura  qui  s'observent  dans  cette  cir- 
toaUance  sont  d'aitlenrs  propres  à  dëmon- 
tnr  l'inSuence  qu'elle  exerce  sur  la  circu- 
Hm  encéphalique;  ainsi,  la  propension 
MMHnmeil ,  la  pesanteur  de  tâte ,  l'injec- 
bon  et  mâme  la  turgescence  de  la  face 
■liris  les  repas  ,  principalement  chez  les 
pcngnnes  d'un  certain  âge,  proevent  évi- 
dcmaient  qae  l'action  de  l'estomac  déter- 
mina vers  la  tête  une  sorte  de  congflËtion 
sangoine  immédiatement  lïivorable  à  la 
pradaction  de  l'apoplexie. 

1  Si  t'eOM  nuisible  sur  irencéphale  est 
dria  déterminé  par  l'exercice  régulier  de 
b  fcmction  ,  il  l'est  i  bien  plus  forte  raison 
bisque  les  organes  digestifs  août  soumis 
kbiloellement  i.  l'action  d'aliments  et  de 
taissoos  ingérés  en  trop  grande  quantité 
'M  doués  d'une  action  stimulante  trop 
ptoie .  ou  contenant  beaucoup  de  sucs 
authtiâ  ,  sans  qu'il  en  résulte  cependant 
de  perturbation  des  fonctions  digestives. 
Cmu  qui  se  placent  journellement  dans 
cas  conditions  sont  si  immédiatement  pré- 
disposés à  l'apoplexie  qu'il  en  est  bien  peu, 
lorsqu'ils  ont  atteint  un  Sge avancé,  qui 
paissent  continuer  l'habitude  de  ce  régime 
ans  éprouver  les  prodromes  de  l'apoplexie, 
on  an  moins  des  fluxions  et  des  congestions 
sanguines  encéphaliques  qui  n'en  sont  que 
In  moindres  degrés.  Le  régime  alimen- 
Uire  trop  nutritif  et  trop  stimulant  finit 
d'ailleurs  par  déterminer  la  [Jétbore ,  et 
otélat  génénl  est  chez  les  vieillards  la 
cause  prédispoBanie  la  plus  puissante  de 
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Les  excès  insolites  de  lable,  sur- 
tout quand  les  aliments  et  les  boissons 
ingérés  sont  très  stimulants,  peuvent  oc- 
casionner l'apoplexie ,  pour  peu  qu'elle 
soit  préparée  par  une  prédisposition  ;  c'est 
aiosi  que  s'expliquent  les  attaques  qui 
surviennent  sonveot  après  les  repas  ex- 
traordinaires et  pendant  la  nuit  qui  les 
suit.  La  puissance  de  cette  cause  est  telle 
que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  prédis- 
posés -à  l'apoplexie ,  surtout  par  l'âge  et 
par  le  tempérament,  éprouvent,  toutes 
les  fois  qu  ils  s'y  ex^toseut ,  au  moins  des 
prodromes  apoplectiques  au  de  légers 
coups  de  sang.  Ce  sont  ces  apoplexies  que 
l'on  a  souvent  confondues  avec  lee  sym- 
ptômes d'une  simple  indigestion.  11  arrive 
fréquemment,  en  effet,  que  la  cause  qui 
agit  directement  sur  les  organes  digestifs, 
et  médiatement  sur  l'encéphale,  produîtà 
la  fois  une  perturbation  des  fonctions  intes- 
tinales et  une  apoplexie  ;  on  peut  admettre 
aussi  que  l'invasion  de  la  maladie  céré- 
brale ,  suspendant  subitement  l'accomplie 
sèment  de  la  digestion .  devient  soudaine- 
ment la  cause  de  la  manifestation  des  sym- 
ptômes spéciaux  de  l'indigestion, 

n  La  surcharge  du  tube  intestinal  par 
une  trop  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales ,  fréquente  chez  les  sujets  ordinai- 
rement constipés  ,  détermine  quelquefois 
des  pesanteurs  de  tête ,  des  étourdisse- 
inents,  de  la  somnolence,  une  lenteur  dans 
l'accomplissement  des  fonctions  intellec- 
tuelles qui  décèlent  assez  l'influence  de 
ceiledinicullédesexcrétionsalvinesconime 
cause  prédisposante  de  l'invasion  de  l'apo- 
plexie. Cette  cause  devient  déterminante 
si  elle  agit  après  d'autres  causes  prédis- 
posantes; on  le  voit  dans  les  coups  de 
sang  et  les  véritables  attaques  d'apoplexie 
survenues  par  sa  présence,  ou  évidemment 
prévenues ,  et  quelquefois  guéries  en  ré- 
tablissant les  excrétions  intestinales. 

1  C'est  dans  ces  circoniitances  aussi  que 
des  efforts  de  défécatioo  exagérés  ,  ajoutant 
à  l'inDuence  de  la  surcharge  du  lubé  intes- 
tinal celle  d'une  action  forcée  des  muscles, 
qui  se  lie  nécessairement  à  une  suspension 
temporaire  de  la  respiration,  peuveat  de- 
venir la  cause  immédiate  d'une  attaque 
d'apoplexie.»  (Gendrjn,  [oc.  ci'i.,p.  551.) 

Mofgagni  avait  donné  la  même  explica- 
tion que  M.  Oendriti  (  Horgagni ,  Epist. 
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anat.  med.,  t.  111,  art.  1 9]  ;  mais  il  rest« 
encore  à  délermiDer  pir  des  observations 
exactes  la  valeur  de  cette  explication. 

On  a  attribué  â  VaetiviU  <Ut  organeu  it 
l'hématate  une  influence  snr  le  développe- 
ment de  l'hémOEThagie  cérébrale;  mais  il 
estdirBcile  da  bien  préciser  ce  qu'on  a 
entendoparlâ,  et  il  est  impossible  de  juger, 
par  suite,  la  valeur  de  cette  bypotbèse. 

On  a  dit  la  même  chose  des  efforts  mus- 
culaires ,  et  l'on  a  elle  quelques  cas  qui 
paraissent  Tavorables  i  celte  opinion  ;  mais 
dausIeaefTortsmaeculairesun  peu  violents 
et  prolongés  la  circulation  veineuse  se 
trouve  très  ralentie  par  la  suspension  do  la 
respiration  ,  et  il  est  plus  probable  que 
c'est  celle  dernière  cause  plutôt  que  l'effort 
musculaire  qui  produit  dans  ces  cas  l'hé- 
morrbagie. 

Est-ce  encore  ani  modifications  de  la 
circnlation  qu'il  faut  rapporter  l'influence 
prétendue  du  tommeil  sur  l'apoplexie? 
Avautde  répondre  à  cette  question ,  il  fau- 
drait d'abord  que  le  fait  fût  bien  proivé. 
H.  Gendria  cependant  n'en  doute  pas. 

«  Les  modiQcations  que  les  fonctions 
éprouvent  périodiquement,  et  principale- 
ment celle  qui  se  rapporte  à  la  production 
du  sommeil ,  qui  paraît  surtout  consister 
dans  un  état  de  congestion  temporaire  des 
vaisseaux  eocéplialiques ,  ont  une  grande 
influence  sur  la  production  de  l'apoplexie. 
On  ne  peut ,  en  effet ,  attribuer  au  liasard 
la  manifestation  de  cette  maladie  pendant 
le  sommeil ,  lorsqu'on  voit  la  propension 
insolite  au  sommeil  et  le  sommeil  prolongé 
d'une  manière  extraordinaire  constituer  le 
prodrome  le  plus  fréquent  de  l'invasion  de 
l'apoplexie  ,  et  quand  il  est  démontré  que 
le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  se 
déclare  pendant  le  sommeil.  Sur  47C  cas 
d'hémorrhagie  cérébr.^le  constatée  par 
l'ouverture  des  cadavres  que  nous  ve- 
nons de  relever  dans  nos  notes  et  dans  les 
auteurs  lesp!us  dignes  do  foi,  dans  97  l'in- 
vasion s'est  faite  durant  le  sommeil,  et 
parmi  ces  derniers ,  l'attaque  est  survenue 
84  fois  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  11 
faut  sans  doute  tenir  compte .  comme  cause 
accessoire  dans  ces  cas ,  de  l'influence  de 
la  chaleur  do  lit,  de  l'accom plissement  d< 
la  digesUon  et  de  la  position  horizontale 
qui  âvorisent  évidemment  la  producton 


de  l'hypérémie  cérébrale.  Peut-être  faut- 
il  aussi  faire  entrer  en  ligne  comme  csose 
adjuvante  les  modifications  diurnes  et  noc- 
torsesde  lacirculalion,  d'après  les  obser- 
vations de  Brian  Robinson,  Sur  93  obser- 
Qs  re«ieillies  avec  des  détails  précis , 
et  que  nous  venons  de  rassembler.  i6  sont 
survenues  de  midi  à  deux  heures ,  34  de 
lit  &  deux  heures  du  matin,  c'est-à- 
aux  heures  où  le  pools  a  son  maxi- 
mum d'élévation.  Do  deux  heuresdn  matio 
à  sept  heures ,  période  pendant  laquelle  le 
pouls  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence, 
nous  trouvons  8  invasions  ;  de  sept  henres 
i  midi ,  instant  du  jour  où  le  pouls  est  à 
son  minimum  de  fréquence,  il  n'y  a  eu 
que  G  attaques  ;  de  deux  henres  à  huit 
heures  du  soir,  période  pendant  hquelle 
le  pools  perd  progressivement  de  force  et 
de  fréquence ,  il  y  a  en  9  invasions  ;  de 
huit  heures  du  soir  à  minuit,  période  dans 
laquelle  la  fréquence  et  la  force  du  pouls 
vont  en  augmentant,  il  yen  a  eu  4  4.  Il  est 
certain  que  ces  résultats  peuvent  dépendre 
d'un  concours  de  causes  multipliées  comme 
les  variations  diurnes  et  nocturneadu  pouls 
eDes-mémee;  ils  n'en  établissent  pas  mcnns 
t'opfnrtunilé  des  attaques  d'apoplexie  à 
certaines  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Il 
y  a  sur  ce  point  un  rapport  bim  remar- 
quable entre  ces  attaques  et  les  modi- 
fications de  la  circulation  exprimées 
par  le  pouls.  *  (Gendrin,  foc.  dt.,  t.  1, 
p.  553.) 

Les  altitudts  dans  lesquelles  la  circu- 
lation veineuse  de  la  tête  est  rendue  diffi- 
cile, le  repos  exagéré  ont  été  aussi  consi- 
dérées comme  des  causes  d'apoplexie  ;  leur 
valeur  n'a  pas  encore  été  suffisamment 
déterminée. 

L'exereiee  habituel  des  faeultit  iitttUtù' 
tuetlet  est  généralement  considéré  comme 
constiluant  une  prédisposition  à  l'apo- 
plexie ;  quand  cet  exercice  est  exagéré  à 
un  degré  considérable  ,  on  lui  ■  quelque- 
fois attribué  une  influence  déterminante; 
comme  toutes  les  dernières  causes,  celle- 
ci  demande  à  être  mieux  étudiée ,  quoi- 
qu'elle soit  une  des  plus  géoéralemeot  ad- 

L'iofluence  prédisposante  de  ihériiUti 
est  aussi  une  des  plus  probables  et  des 
plus  généralement  reconnues;  cepeBdant 


HËHORBHAGIB  CÉRÉBRALE, 
rù  D'est  BBCore  conplé^inent  démontré 

EnSa  diDérentes  can§es  pathologiques , 
kOu  que  Is  suppression  j  hémorrbagies 
BWrtiidH  ou  naturelles  ,  l'eiUtoDco  d'une 
iUaioa  du  cœur,  de  plusieurs  BSecLioDS 
Dm  ipoplecUqDes  du  cerveau  oa  des  vais- 
Kiiii  de  la  tëie,  on  mëine  de  la  partie 
sqririeara  du  thorax,  enSu  certaines 
aâladieB  des  organes  abdominaux  eux- 
aàam  ont  été  admises,  mais  non  prou- 


1  Quêmb  hygiétùqutê.  —  Presque  ions 
la  médecins  ,  depuis  Qippocrate  ,  dit 
Il  locboax,  ODl  admis,  comme  prédis- 
piHit  à  l'apt^exie  l'hiver,  une  saisou 
irade  et  humide  ,  les  pluies  abondantes  et 
■cchaleur  humide  après  le  froid.  L'apo- 
pinieesl  Itéqaebte,  suivant  Jacquinus, 
ans  les  lïeiix  froHs .  soit  par  rapport  i 
irar  posilioi)  partiaiAlre,  comme  Florence, 
LKqnes  et  Mogm,  aoitpar  l'influence  du 
dunit,  comme  l'AUemagnestl'ADglelerre. 
Hirilerins.  Foreatus,  Horgagni,out  répété, 
amme  à  t'envi ,  cette  manière  de  penser. 
Bï^Uvi  décrit  avec  une  sorte  de  complai- 
sance ces  causes,  auxquelles  il  joint  l'in- 
fluence de  va penrs  malignes  qui  s'exbalent 
dans  les  tremblements  de  terre.  Souvent 
la  gourmandise  et  l'ivrognerie  produisent 
cHle  maladie,  dit  Aréléo.  Ou  a,  depuis  ce 
nédecîa ,  adopté  géaénlemeot  sa  manière 
it  TiHr.  C'est  ceUe  que  profeaient  Pelnis, 
SiHos,  Diversu,  Guatter,  Femelle,  Fo- 
utus, Hoffinaan.  Le  même  accord  règne 
nr  l'infloeDce  d'une  vis  molle  et  oiaive, 
«ai  n'est  aniinée  pir  aocvn  exercice.  Les 
cbagrins  prolongés,  les  violentes  secousses  , 

Borales  passent  encore  pour  causer  une  i  morrhagie  que  les  hémiplégies.  Cependant 
xitoD  au  moins  aussi  fficheuse.  Beaucoup  !  linéiques  unes  de  ces  dernières  ont  aossi 
de  médecins  n'hésitent  pas  i  en  dire  autant  i  ^^  nol*^ .  aansôlre,  à  la  vérité,  suivies  de 
des  habilodes  d'ans  vie  studieuse  et  mé-  |  l'examen  cadavérique.  En  voici  un  eiem;^ 
ditative.  Suivant  Poosart,  il  y  a  plus  de  '  l^e  nous  trouvons  dans  ta  Gaxtttt  deê 
moines  et  de  financiers  apoplectiques  que  '.  Wpitoitr. 

de  paysaBB.  On  pourrait  aussi  reconnaître  |  >  Dne  Temme  de  vingt-qualre  ans,  con- 
t'iniluence  de  certaines  professions.  Uaisil  tarière,  estadmise  à  la  salle  Saint-Antoine 
m'y  3,  ce  me  semble ,  encore  rien  de  bien  |  le  39  février  ;  elle  est  malade  depuis  sir 
d^idéâ  cet  égard.  Nous  allons  maintenant  ;  jours.  D'une  constitution  moyenne  ,  d'un 
chercher  a  apprécier  l'inDuence  que  l'on  ;  tempérament  lymphalico- sanguin,  cette 
doit  accorder  à  chacune  des  nombreuses  fille  a  eu,  a  la  suite  d'une  frayeur  vive; 
causes  qui  viennent  d'être  mentionnées,  s  I  un  étourdissement,  qui  a  été  suivi  d'une 
(Bxhoux.DtelNNMatrwd»  mM.en  30  vol.,  |  hémiplégie  du  cAté  gauche.  Elle  n'a  jamais 
i.  III,  p..lS9.)  eu,  avant  cette  époque,  aucun  accident  du 

Çtium drkrmnaniti,  omummrilei,  rf-:    mtoe^nre,  oj  étpgrdje^pmePt.  n<  porte 


lieimu*. — Comme  les  précédentes,  cescao- 
ses  stnt  fort  nombreuses ,  si  l'on  admettait 
pour  réelles  toutes  celles  que  les  auteurs 
ont  éoamérées  ;  mais  il  faut  dire  que  l'im- 
mense majorité  d'entre  elles  a  besoin 
d'être  démontrée  par  de  nouvelles  obser- 
vations; nous  nous  contenterons  de  faire 
eon naître  les  plus  accréditées. 

Selon  H.  Gendrin  ,  l'ingeêtion  de  boit- 
toTU  aleooliquet,  de  poitoni  nara>tiqtt($  et 
nareotieo-àeret,  peut  déterminer  l'apo- 
plexie toujours  imminente,  dit-il,  pendant 
la  durée  de  leurs  effets  toxiques.  Ces  causes 
ont  des  faits  asseï  nombreux  en  leur  fa- 
veur; mais  il  est  probable  qu'il  s'agit, 
dans  ces  faits ,  de  congestions  cérébrales, 
plutôt  que  de  véritables  apoplextes  hé- 
morrhagiques. 

C'est  aussi  très  probablement  à  des  apo- 
plexies simplement  congestives  et  peut- 
être  nerveuses ,  qu'il  faut  rapporter  ces 
exemples ,  dans  lesquels  la  mort  est  sur- 
venne  à  la  suite  d'une  émotion  morale 
vive ,  comme  dans  ce  fait  cité  par  Ozanam, 
d'on  vieillard  qui ,  en  apprenant  le  débar- 
quement de  Napoléon  sur  le  territoire  fran- 
çais ea  IStS,  s'écria  : 

Le  Tbiti  doue  coddu,  es  tccrct  {■'''■' ^'l">'^<'"'> 

et  tomba  subitement  frappé  d'une  apo- 
plexie à  laquelle  il  succomba  au  bout  de 
dix  heures.  Ce  qui  prouverait  qu'il  s'agit 
Bortout ,  dans  ces  cas ,  de  congestioDS  , 
c'est  que,  lorsqu'on  a  eu  le  amn  de  tenir 
compte  des  symptâmes ,  on  a  presque 
toujours  eu  afbire  à  des  paralysies  géné- 
rales qui  prouvent  beaucoup  moins  l'hé- 
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de  coonaiiuncei  elle  se  portait  bieo ,  sauf 
qu'aile  était  depuis  fort  longtemps  sujette 
à  de  violenta  maux  de  l£te  du  cAté  droit. 
Jamais  elle  n'avait  resseoL  d'engourdiase- 
ineots  du  câté  gauche  du  corps  ,  non  plus 
que  dans  aucune  autre  partie;  pas  de 
crampes.  Elle  était,  comme  nous  l'avans 
dit ,  adonnée  aux  travaux  de  couture ,  tra- 
vaillait facilement.  Elle  ne  parait  pas , 
d'après  son  dire,  avoir  jamais  été  sujette 
à  aucune  affection  nerveuse,  convutsive  ou 
antre.  Au  moment  de  l'entrée,  le  côté 
{auche  du  corps  a  conservé  sa  sensibilité , 
mais  la  malade  ne  peut  remuer  tesmi^mbres 
dececSté.  L'inlelligonceestnette.  u(Gai. 
deshUpit.,  p.  H6.) 

La  malade  était  en  voie  de  guérison 
quand  l'observation  a  été  prise:  cependant 
ce  fait  semble  d'autant  plus  probant,  que 
l'Age  exceptionnel  de  la  malade  exclut 
presque  l'idée  d'une  simple  coïncidence. 

Ne  doit-on  pas  rapporter  aux  simples 
congestions  plntût  qu'aux  véritables  hé- 
morrbagies  l'intluence,  d'ailleurs  évidente 
de  certaines  conKtitutiont  épidémiqueê  ? 
Cela  nous  paraît  probable. 

L'inQuence  de  la  pesanteur  atmosphé- 
rique a  été  indiquée  plutôt  qu'étudiée  dans 
le  passage  suivant  de  M.  Gendrin.  où  l'au- 
teur étudie  aussi  celle  des  applieala  de 
diverses  natures. 

(  L'inQuence  de  la  pesanteur  de  l'air 
sur  la  production  des  apc^leiies,  au  moins 
comme  cause  prédisposante,  peut  s'établir 
par  lefiit  qu'un  grand  nombre  de  ces  ma- 
ladies à  différents  degrés,  depuis  les  plus 
légers  coups  de  sangjusqu'auxparaplexies 
et  aux  apoplexies  les  plus  graves,  survien- 
nent dans  les  temps  d'orage,  lorsque,  par 
I  action  de  l'électricité  des  nuages,  la  pe- 
saolaur  de  l'air  diminue  au  point  de  déter- 
miner un  abaissement  considérable  du  ba- 
romètre. 

>  L'eSet  immédiat  de  cette  circonstance 
comme  cause  des  hémorrhagiee  s'est  mon- 
tré  dans  l'observation  de  Pitcairn  et  de 
Head  qoe  nous  avons  rapportée.  Elle  est 
devenue  plus  précise,  quanta  la  production 
de  l'apoplexie,  par  les  observations  de  Betz, 
qui  a  établi  que  sur  soixante  cas  de  cette 
maladie  recueillis  en  vingt  ans,  trente- 
deux  s'étaient  manireetés  lorsque  la  pres- 
sion ainwsphérique  avait  subi  un  abaisse- 


mait  considérable.  Il  est  vrai-  qae  d'autres 
médecins,  eten  particulier  Pison  et  Horn, 
attribuent  les  mêmes  effets  pour  la  pro- 
duction de  l'apoplexie  h  l'augmentation  de 
la  pesanteur  de  l'air.  Il  snfSt  de  réfléchir 
sur  l'influence  de  la  presdion  atmosphéri- 
que sur  la  circulation  pour  reconnaître  que 
ces  résultats  identiques  de  causes  en  ap- 
parence opposées  ne  sont  point  inconci- 
liables. 

*  L'infiuence  des  agents  qui  modifient  ou 
gênent  la  circulation ,  surtout  quand  elle 
agit  sur  des  parties  étendues  du  corps  ou 
surdes  régions  traversées  par  de  nombrenz 
et  d'importants  vaisseaux  .  est  une  cause 
d'apoplexie  le  plue  souvent  déterminante. 
Ainsi  les  ligatures  serrées  eur  différentes 
parties  du  corps .  et  principalement  les  vê- 
tements trop  étroits ,  peuvent  casser  la 
manireslation  de  l'apoplnie.  On  attribue 
cet  effet  aux  cravates  serrées ,  aux  corsets, 
surtout  chei  les  perseones  qui  ont  un  cer- 
tain degré  d'obésité.  L'application  de  ban- 
dages serrés  sur  la  (été  favorise  la  conges- 
tion cérébrale;  Galienl'avaitdéjS  remarqué, 
etc'est  un  précepte  sage  de  s'abstenir,  au- 
tant qoe  possible ,  de  ces  bandages  cbex 
les  sujets  plétboriques  et  prédisposés  k 
l'apoplexie. 

B  L'application  sur  la  tèle  de  coiffures 
qui  entretiennent  une  vive  chaleur  prédis- 
pose immédiatement  aux  congestions  en- 
céphaliques. Nous  avons  fait  cesser  chez 
une  femme  des  étourdissements  et  des 
vertiges  qui  revenaient  presque  tous  les 
jours  en  lui  faisant  qiitter  l'usage  d'une 
calotte  de  laine  et  de  taffetas  ciré  qu'elle 
portait  sur  la  tète.  L'on  a  attribué  beau- 
coup d'apoplexies  à  l'usage  des  grandes 
et  lourdes  perruques  qoe  l'on  portait  au 
siècle  de  Louis  XIV. 

I  L'exposition  delà  téleè  une  vive  cha- 
leur peut  provoquer  la  formation  de  l'by- 
perémie  encépfaaiique  et  par  suite  de 
l'apoplexie.  Pison  rapporta  un  exemple 
d'apoplexie  cbez  une  personne  qui  s'était 
couchée  et  endormie  la  léte  vis-à-vis  d'un 

n  L'administration  d^  bains  trop  chauds 
peut  être  suivie  d'attaques  d'apt^exie. 
Ritter  en  a  rapporté  des  exemples;  nous 
en  avons  observé  aussi  on  cas.  Â  juger  de 
l'effet  que  produisent  sur  la  circulation  1» 
bains  de -vapeurs,  m  s'étonne  qu'ils  ne 
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dèunuMat  pas  pltu  Mquanmeiil  I  apo- 
plamcbei  lea  peaple§  qai  en  (ont  an  us»go 
lubiiuel  ;  il  est  vrai  qu'<»  corrige  immé- 
diiument  lea  résaltats  direcU  <{8  leur  ac- 
Dca  par  les  affusKHiB  m  lea  immenions 

>  L  mODence  dm  baios  froidi ,  BorUiut 
ifrés  les  repas  et  chez  les  Bujats  d'ailleurs 
ptHJbposfB  aux  coBgesliona  enc^phali- 
qats,  peut  Aire  ansai  suivie  d'une  hémor- 
rbagie  cérébrale.  La  conatrictioo  des 
capillaires  extérieurs  que  produit  immé- 
:fiai«eot  le  froid  et  qae  favorisa  aasai  la 
fRMon  de  l'eau  sur  te  corps,  an  diminuant 
VtUadne  de  l'arbre  circulatoire,  eatnéGes- 
«MMot  stùvie  d'nne  pléthc»^  relative 
ta  lee  vaiaeeanx  des  organee  internes. 
La  EDCcassioa  brusque  du  bain  froid  au 
bis  chaud  n'a  pas  les  méoies  inconvé- 
lirnia  Inrsqu'elle  ne  lait  que  rétablir  l'équi- 
I4ire  troublé  par  l'action  du  calorique  en 
ncH.  Cependant  une  observation  d'Ama- 
tu  Lnsiianns  prouve  que,  même  dans 
cMte  circonataoce  ,  l'ioQDeDce  du  froid 
snbit  «prés  le  bain  de  vapeur  peut  âtre 
nivie  d'apoplexie.  ■  (Gendrin,  loc.eit., 
t.  l,p.  S69.) 

£hfiii,  quelques  auteurg  ont  attribué  une 
iaflaence  déterminante  de  l'apoplexie  aux 
panda  ibranlemttitt  phj/tiijues.  M.  Gendrin 
rapporte  le  fait  d'un  ouvrier  qui  était 
UMDbé  sur  les  pieds  dans  on  puits  de  car- 
rière ,  et  sur  le  cadavre  duquel  on  trouva 
na  large  foyer  liémorrhagiqne  au  centre  da 
crrveau. 

Traitement.  —  On  a  divisé  le  traitanent 
de  rbémorrbagie  cérébrale ,  comme  celui 
■le  la  plupart  des  autres  maladies,  en  pré- 
«rvatif  el  curalif. 

Trmtementyriiervalif.  —  Ceux  quicon- 
MlèraDt  l'hypNémie  comme  l'antécédanl 
a  peu  près  néceasaire  de  l'tiémorrhagie, 
coofbndeut  le  traitemant  de  la  congestion 
avec  la  propkulaxiê  de  i'bëmorrliagie  ;  c'est 
doecde ces deui  sortes  de  traitement  qu'il 
(agira  ici,  et  c'est  pour  cela  que,  pour 
éviter  les  répétitims,  nous  n'avons  rien  dit 
précédemment  du  trailemeat  des  conges- 
tioas. 


-s  du 


tracent  ainsi  qu'il  suit  le  traitement  eu ralit 
des  congestions  el  prophylactique  dea 
bémorrbagiee  : 

■  ModifeaUun  hygrrfntfUM.  —  Laacisi 


remarque  avec  raison  qu'il  est  inutile  de 
cbercher  des  préservatifs  dans  les  médica- 
ments,  quand  on  refuse  de  s'aslreiadra 
aux  préceptes  d'une  sage  hygiène.  Tous  lea 
secours  de  la  médecine  sont  trompeurs  : 
les  seuls  efficaces  dans  tous  lea  temps  et 
dans  toutes  les  circODslances  sont  une  vie 
tranquille  el  cette  sérénité  de  l'âme  que 
ne  peuvent  troubler  ni  les  succès,  oi  les 
revers,  x  {De  lubtlan.  mort.,  lib.  1,  cap. 
XVIII.)  Ces  paroles  pleines  de  philosophie, 
propres  à  relever  l'importance  d'un  régime 
sagemeet  ordonoé ,  ont  été  comprises  par 
tous  les  médecins.  Les  conseils  que  nous 
allons  donner  s'adressent  en  même  temps 
aux  hommes  menacés  d'hémorrhagiecéi^ 
brale,  el  ii  ceux  qui  en  onl  déjà  été  atteints  ; 
ces  derniarg  surtout  devront  s'y  soumettre 
avec  une  grande  exactitude.  Combien  voit- 
on  d'apoplectiques,  heureusement  guéris, 
succomber  à  une  seconde  ou  â  une  troi- 
sième rechute,  pour  avoir  enfreint  une 
seule  fois  le  régime  sévère  que  le  médecin 
leur  avait  prescrit  ! 

I  On  préviendra  la  congestion  céré- 
brale et  l'apoplexie  en  recommandant  aux 
hommes  forts  et.  pléthoriques  de  respirer 
un  air  modérément  chaud,  et  d'éviter  avec 
soin  les  lieux  où  ils  pourraient  être  soumis 
à  une  température  élevée.  On  voit  tous  les 
jours  des  individus  frappés  d'apoplexie 
auprès  du  feu,  dans  des  salles  de  spectacle, 
et  dans  des  assemblées  nombreuses.  Les 
hommes  enclins  à  la  bonne  chère,  aux  excès 
de  boisson .  portés  en  outre  à  l'acte  véné- 
rien ,  en  sont  surtout  menacés  s'ils  ne  re- 
noncent pas  entièrement  i,  leur  genre  de 

Ilsdoivenlchoisir  leurs  aliments  parmi 
les  végétaux,  les  viandes  blanches,  les  fruits 
acides  et  sucrés;  l'usage  longtemps  con- 
tinué de  boissons  aqueuses,  délayantes  ou 
acidulés,  les  promenades  en  plein  air  et 
dans  des  lieux  frais  pendant  l'été,  la  modé- 
ration dans  les  plaisirs  de  l'amour,  le  calme 
el  la  tranquiilllé  d'espril,  la  cessation  de 
tout  travail  intellectuel ,  sont  autant  de 
conditions  favorables  dont  ils  doivent  s'ea- 

iner.  Les  signes  qui  annoncent  que 
l'état  du  malade  s'améliore,  ou  que  sa  con- 
dition est  modifiée,  sont  les  suivants  :  la 
liguro  n'est  plus  rouge  ni  gonflée,  l'injec- 
tion des  conjonctives  et  lo  battement  des 
artères  diminuent .  lo  malade  ne  sent  plus 
cei,te  tOTpeur,  cet  e n gourd iaserosn t ,  qu'il 
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éprouvait  dus*  toos  les  membres  ;  le  som- 
meil est  moins  profond  ;  l'intelligence  re- 
prend son  activité  etsa  lucidité  premières  i 
la  tâte  n'est  plus  lourde  oi  embarrastée  ; 
en  un  mot,  l'oDcépIiale  n'est  pins  congesté 
par  le  sang.  On  conçoit  que  ces  cbaoge- 
ments  ne  s'opèrent  qu'avec  lenteur,  sur- 
toat  si  l'état  de  pléthore  existe  depuis  plu- 
sieurs années.  L'homme  qui  se  livre  sans 
cesse  aux  travaux  de  i'esprit,  et  dont  l'en- 
céphale  est  toujours  en  fonclion,  devra  re- 
DODCer  en  grande  partie  à  ses  occupations 
intellectnelles  ,  se  priver  de  vin  ,  de  café, 
d^  txnssons  alcooliqnes,  elde  toutes  les  sub- 
stances dont  l'action  stimulante  porte  sur 
le  cerveau.  Lorsque  le  régime  diététique 
n'a  produit  aucun  effet  appréciable,  il  doit 
être  plus  sévère  ;  une  diète  purement  lactée 
OQ  végétale,  des  boissons  aqneusea ,  prises 
en  grande  abondance ,  seront  prescrites 
tant  que  le  système  circulatoire  n'aura  pas 
repris  son  calme  habituel ,  tant  que  la  cir- 
culation cérébrale  ne  sera  pas  revenue  ï 
son  état  physiologique.  Ce&  préceptes  s'ap- 
pliquent particulièrement  à  l'homme  dont 
le  cceur  est  hypertrophié. 

■  On  enlèvera  avec  le  plus  grand  soin 
toutes  les  parties  de  l'habillement  qui  peu- 
vent empêcher  le  retour  du  sang  veineux  ; 
les  lieAs  ,  les  cravates  fortement  serrées 
autour  du  cou,  peuvent  être  la  cause  d'une 
cwigestion  dont  on  ne  soupçonne  pas  l'ori- 
gine. On  rapporte  des  observations  d'apo- 
plexies survenues  chez  des  hommes  qui, 
soumis  trop  aveuglément  à  l'empire  de  la 
mode ,  ou  voulant  donner  à  leur  physio- 
nomie une  apparence  de  santé  en  se  serrant 
fortement  le  cou  ,  ont  été  frappés  de  cette 
eOécUon. 

■  La  coDstipatitm  étant  chez  quelques 
personnes  une  cause  d'hypérémie ,  il 
porte  de  la  combattre  à  l'aide  de  lavements 
émollients,  ou  de  légers  purgatifs  salins. 
Il  sonble  que  cette  cause  n'a  pas  été  sans 
quelque  inQoence  dans  certaines  apoplexies. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  ta  céphalalgie , 
l'engourdi  BSement,  la  torpeur,  se  manifester 
chei  quelques  hommes  adonnés  b  des  tra- 
vaux sédentaires,  chaque  fois  que  les  ma- 
tières excrémenlitielles  s'accumulent  ^ns 
le  gros  intestin. 

B  Modiflcaiion*  pharmacmUiquei.  — 
Lorsque  l'individu  menacé  d'hémorrhagie 
a  été  plac^  tjaps  ces  conditions  favorables, 
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peut  alors  recourir  a  l'usage  de  n 
plus  acUfs.  Rappelons  que  l'indication  la 
plus  importante  est  de  vider  les  vaisseaux 
de  l'encéphale.  Lee  agents  thérapeutiques 
doivent  tendre  à  ce  but  ;  il  est  donc  néces- 
saire :  1  °  de  soustraire  une  certaine  quan- 
tité de  sang,  afin  de  diminuer  sa  masse  et 
de  ralentir  la  circulation  générale  ;  3*  de 
désemplir  les  vaisseaux  du  cerveau;  3" de 
prévenir  le  retour  de  la  congestion  ou  de 
l'apoplexie  par  un  sage  emploi  de  tous  tes 


>  On  a  recommandé  avec  raison  les  sai- 
gnées générales  et  locales.  Elles  ont  seule- 
ment l'inconvénient  de  mettre  l'homme  qui 
y  a  recours  dans  la  nécessité  d'y  revenir 
une  ou  plusieurs  fois  par  an.  Les  sujets 
d'une  constitution  athlétique,  ceux  dont  le 
cœur  est  hypertrophié  et  qui  éprouvent 
habituellement  de  violentes  céphalalgies, 
des  battements  incommodes  dans  la  tête, 
des  bourdonnemenls  d'oreilles,  des  étour- 
dissementa ,  doivent  se  faire  pratiquer  une 
saignée  de  1S  à  <5  onces  avant  que  ces 
symptômes  s'aggravent.  Le  sang  doit 
couler  par  une  large  ouverture.  Peu  de 
temps  après  cette  opération,  souvent  même 
quelques  instants  après  que  la  piqûre  est 
faite ,  ces  individus  éprouvent  un  soulage- 
ment marqué.  Si  la  congestion  cérébrale 
existait  déjà ,  on  répéterait  la  saignée  pin- 
sieors  fois.  Il  est  rare  que  pour  une  simple 
disposition  à  l'hypérémie  et  même  à  l'hé- 
morrhagie,  on  ait  besoin  de  prescrira  succee- 
sivemeot  plusieurs  saignées  ;  cependant 
on  se  devrait  pas  hésiter  à  le  faire,  si  l'on 
n'avait  obtenu  aucun  effet  de  la  première, 
et  si  la  congestion  restait  aussi  forte. 

■  En  général ,  la  saignée  est  préférable 
aux  applications  de  sangsues  lorsque  le 
malade  est  robuste ,  pléthorique,  disposé 
eux  bémorrhagies  nasales,  lorsque  ses  ar- 
tères battent  avec  force ,  et  que  tous  les 
vaisseaux  distendus  par  un  Ouide  riche  et 
abondant  ûntt)e3oin  d'être  désemplis.  Nul 
doute  alors  qu'il  ne  faille  recourir  de  pré- 
férence à  la  saignée  de  la  veine.  Hais  chez 
d'autres  sujets  qui  nous  présentent  tons 
les  attributs  du  tempérament  bilieux  ou 
nerveux,  qui  nous  offrent  une  constitution 
grêle  et  délicate,  faudra-t-il  l'employer 
dès  que  l'on  verra  paraître  les  premiers  si- 
gnes qui  annoncent  assez  souvent  la  con- 
ges^jo)!  çérétwleî  W«»  n'Msîlon*  pas  S 
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dire  que  ta  saignée  générale  est  encore  le 
DOf en  le  ptos  efBcace  el  le  plus  rapide  cJe 
ninibattre  la  maladie.  Du  reste,  on  de- 
ira  coosuller,  dans  ces  cas,  l'état  du 
orar  :  si  ses  t»ttement8  sontforts  et  éner- 
giques ,  ail  se  préeenle  quelques  synt- 
plâmesd'une  hypertrc^e  commençante , 
U  saignée  devra  être  mise  en  osage.  11 
(m  plus  avantageus ,  an  coctnire ,  de 
pUcer  des  sangsues  deiri^  les  oreillea , 
sa  les  apophyses  mastoldes,  le  trajet  des 
jognlaires,  au-dessous  des  angles  de  la 
miduHra  oa  aar  les  tempes ,  ei  la  conges- 
^  on  la  tendance  A  l'apc^leiie  eet  due  à 
a  iraTail  intellectuel  prolongé  et  à  la  cir- 
culation très  énergique  des  capillaires  de 
Iracépbale.  Deiu  conditions  organiques 
ttt  diflérentea  se  rencontrent  quelquefois 
chei  le  même  noalade  :  la  pranière  est  l'état 
iénéral  qui  pent  contre-indiquer  l'empln 
de  la  saignée  ;  la  sectaide,  l'état  purement 
IdoI  dn  cerveau,  il  pent  arriver  que  l'en- 
céphale soit  congesté ,  que  sa  nutrition  aoit 
plôs  active,  et  qa'en  même  temps  le  con- 
slibitioD  do  aujetsokt  afiaiblie,  el  contraste 
ângnliëmiiwit  avec  la  violence  el  la  vita- 
lité dn  cerreaa  ;  dés  lors  il  convient  de 
BMdifier  la  niétfaode  de  trailemenl. 

■  I^  coQStitii^oa  caractérisée  par  la 
précmiiwnce  des  fonclims  cérébrales , 
eiige  une  certaine  mesure  dans  l'emploi 
de  la  saignée  ,  soit  locale ,  soit  générale. 
Il  est  quelques  malades  chez  lesquels  l'hy- 
perémie  Uentà  une  irritation  chronique  de 
la  palpe  nerveuse ,  irritatioD  qui  se  pro- 
iloit ,  par  intervalles,  avec  une  intensité 
muvelle.  La  saignée  locale  convient  mieux 
dans  ce  cas ,  mais  elle  ne  réussit  pas  tou- 
jours ;  souvent  elle  exaspère  les  accidents 
DO  tout  an  moins  est  impuissante  É  les  faire 
itisparallre.  En  examinant  le  malade  on 
ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  fout  re- 
nmrir  k  d'antres  moyens  thérapeutiques. 
Il  importe  quelquefois  de  chercher  à  dé- 
tonnier  cette  congestion  habituelle,  à  l'aide 
don  point  d'irritation  entretenu  artiSciel- 
lemeot.  tel  qn'ua  vésicaloira,  un  cautère 
ou  antre  séton.  Fodéré,  Hacbride ,  Portai, 
taccotdent  à  recoauattrelesbonseffets  de 
ces  eintoires.  Portai  faisait  mettre  à  quel- 
ques uns  de  ses  malades,  disposés  aux  con- 
gestions on  à  l'apoplexie,  on  séton  à  la 
Bnqne  on  denx  cautères  au  coa  à  la  ma- 
UffV  4e  PoM  (?ort«l.  Obmv.tvr  laiMfwt 


«(  le  traitement  de  l'apopleane ,  p.  134). 
Sans  regarder  ce  moyen  primitif  comme 
infaillible,  ainsi  que  l'ont  pensé  plusieurs 
auteurs ,  on  ne  peut  méconnaître  les  ser- 
vices qu'il  a  rendus.  L'action  dérivative 
des  exutoires  est  utile ,  non  seolemeot 
chez  les  hommes  nerveux ,  dont  l'encé- 
[diale  est  sang  cesse  excité ,  mais  aussi 
chez  les  bcmmes  pléthoriques. 

•  Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent 
que  des  saignées  pratiquées  sur  les  veines 
des  bras  ou  les  vaisseaux  de  la  télé.  On 
peut  encore  recourir,  dans  tous  les  cas 
indiqués  précédemment ,  aux  saignées  rè~ 
volsives.  Elles  consistent  à  placer  des 
sangsues  à  l'anus,  à  la  volve ,  à  la  partie 
externe  des  cuisses  ou  aux  malléoles;  on 
peut  aussi  ouvrir  les  veines  du  pied.  Les 
médecins  qui  ont  vanté  cette  pratique 
adoptée  par  lee  anciens  se  proposent  de 
désemplir  à  la  fois  les  vaisseaux  et  d'im- 
primer au  sang  un  nouveau  cours  en  l'ap- 
pelant vera  les  extrémités  inférieures.  Nous 
reviendrons  ,  en  parlant  du  traitement  de 
l'attaque,  sur  cette  manière  d'agir  des 
saignèesdites  révulsives  que  H.  Chau^rd 
a  préconisées  [Da  avantage»  de  la  saignée 
ntDulftc»  dant  la  plupart  de»  maladie»  de 
latéte.Archiv  srAi^.,m8rs  1836,  p.  2S9}. 
Il  est  quelques  conditions  individuelles  qni 
réelement  plus  spécialement  l'emploi  des 
saignées  révulsives  :  les  sujets  hémorrboT- 
daires,  les  femmes  mal  réglées  se  trouvent 
dans  ce  cas.  On  voit  tous  les  jours  des 
sujets  robustes  éprouver  des  douleurs  de 
tête,  des  palpitations,  des  étourdissements, 
des  épiataxis  ,  lorsque  les  tumeurs  hémor- 
rholdales  cessent  de  fournir  du  sang  ;  il 
n'est  même  pas  besoin  que  l'écoulement 
sanguin  soit  enUèremeot  arrêté  pour  voir 
survenir  les  symptflmes  d'une  véritable 
congestion.  On  s'empressera  de  suppléer 
à  cette  perte  de  sang  devenue  néces- 
saire par  une  ou  plusieurs  applications  de 
sangsues.  Il  est  même  quelques  circon- 
stances dans  lesquelles  on  pourrait  imi- 
ter la  nature,  en  léchant  de  produire, 
à  des  intervalles  réguliers,  une  congestion 
sanguine  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Ces  bémorrholdes  artificielles  convien- 
draient particulièrement  aux  hommes  plé- 
thoriques chez  lesquels  la  masse  'du  sang 
est  trop  considérable. 

*  l/ês  femmes  se  trouvent  placée  dpni 
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)«s  mêmes  conditkiDa  que  le8  sujets  hé- 
morrboïdaires,  lorsque  leurs  règles  cessent 
de  couler  soit  accidentellement ,  soit  par 
suite  des  progrès  de  l'âge.  Dans  le  iiremier 
cas,  la  seule  indication  est  de  rappeler  le 
Qui  menstruel  ;  dans  le  second ,  de  cher- 
cher b  y  suppléer  par  des  applications  de 
sangsues  b  l'anus.  Il  arrive  tous  les  jours 
que  des  femmes  qui  ont  passé  le  temps  cri- 
tique sang  aucun  orage,  sont  prises,  quatre 
ou  cinq  ans  plus  lard  ,  de  tous  les  symplA- 
mee  précurseurs  de  la  congestion  cérébrale; 
elles  deviennent  fortes,  replètes,  disposées 
à  la  pléthore,  comme  n  l'appareil  circula- 
toire s'enrichissait  de  tout  le  sang  qui  s'é- 
coulait par  les  voies  géniiales. 

B  11  est  encore  quelques  agents  théra- 
peutiques que  te  médecin  ne  doit  pas  né- 
gliger :  lea  bains  de  pieds  ginapieés ,  ou 
rendus  plus  stimulants  par  les  acides  ni- 
trique ,  hydrochloriqnc  ;  les  vêtements  de 
laine  qui.  par  l'irrilstion  et  la  chaleur  qu'ils 
développent .  appellent  les  ilnidee  vers  la 
périphérie  cutanée;  les  purgstirs  salins 
tels  que  le  sulfote  de  magnésie,  de  soude, 
l'huile  de  ricin,  de  croton-tigtium ,  le  calo- 
mélas  ;  tous  ces  modîiicateurs  thérapeuti- 
ques sont  utiles  pour  prévenir  l'apoplexie  ; 
ils  suffisent  même  pour  guérir  i'hyperémie 
du  cerveau.  Il  est  certaines  précautions  I 
prendre  lorsqu'on  veut  obtenir  quelques 
succès  dans  l'administration  des  purgatifs; 
on  ne  doit  paa  les  donner  indifféremment 
à  tous  les  sujets:  ceux  dont  le  canal  intes- 
tinal est  pou  irritable,  ceux  dont  la  suscep- 
tibilité nerveuss  est  très  bible  ou  même 
nulle,  les  hommes  à  tempérament  lympha- 
tique et  sanguin  sont  quelquefois  débar- 
rassés en  pou  de  temps  de  la  congestion 
opiniâtre  qui  les  tourmente,  par  l'usage 
de  l'huile  de  ricin,  on  deux  ou  irois  gouttes 
d'huile  de  crolon.  On  s'abstiendra  ,  au 
contraire,  de  ces  purgatifs,  chex  les  indi- 
vidus nerveux,  dont  l'intestin  et  le  foie  sont 
le  siège  (l'une  irritation  chronique.  La  co- 
loration jaune  répandue  sur  la  peau,  l'acuité 
de  tous  les  sens,  la  vivacité  de  l'esprit,  la 
constitution  grêle  et  sèche ,  les  font  aisé- 
ment reconnaître.  On  serait  d'autant  plus 
tenté  de  leur  offrir  des  purgatifs .  qu'ils 
sont  presque  toujours  en  proie  à  une  con- 
stipation habituelle  ,  et  que  la  diminution 
des  fluides  qui  doivent  couler  à  la  surface 
de  l'inteatiti,  la  Mbletse  de  ta  contraction 


des  tuniques  muscuisnsefl,  semblent  récla- 
mer l'emploi  de  médicaments  propres  A 
combattre  cet  état  du  tube  digestif.  Il  n'y 

il  pas  d'inconvénient  k  essayer  dans 

ces  circonstances  les  minoratifs ,  tels  que 

crème  de  tartre  soluble,  la  pulpe  de  ta- 

irin,  la  manne,  le  petit-lait  ou  le  jus  de 

pruneaux,  soit  seuls,  soit  unis  au  sulfate  de 

nésie  ou  de  soude ,  6  la  dose  de  2  &  t 
onces;  le  nitrate  de  potasse  k  la  dosa  de 
Si  à  tO  grains,  vanté  par  plusieurs  méd&- 
decins  qui  IdJ  accordent  des  propriétés  apfr 
cifiques.  On  peut  encore  employer  dans 
ces  cas  les  lavements  émollienl«  ou  rendus 
purgatifs  à  l'aide  d'hydre -chlorate  de 
soude ,  de  sulfate  de  magnésie ,  d'huile  de 
ricin  ou  de  lavements  composés  avec  le 
«éné.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  de  nous  voir 
donner  autant  d'importance  ë  un  sympléme 
aussi  minime  en  apparence  que  la  consti- 
pation ;  car  noua  avons  déjk  remarqué 
qu'elle  était  souvent  l'unique  r^usa  de  la 
congestion  cérébrale ,  et  annonçait  quel- 
quefois l'irritation  des  parties  supérieures 
de  l'intestin. 

*  11  ne  nous  reste  plus  qu'k  faire  con- 
naître les  prétendus  spécifiques  employés 
leur  à  tour  pour  prévenir  l'apoplexie.  No- 
tre tâche  serait  longne  si  nous  voulions 
panser  en  revue  la  liste  de  tous  les  remèdes 
empiriques  qui  ont  été  proposés;  aujour- 
d'hui elle  est  singulièrement  abrégée  par 
les  progrès  de  la  médecine  qui  Isa  a  juste- 
ment fait  tomber  dans  l'oubli.  Pour  prou- 
ver jusqu'à  quel  point  les  anti-apoplecti- 
ques ont  été  en  vogue  parmi  les  médecins 
des  temps  passés ,  rapportons  les  lignes 
suivantes  empruntées  a  Portai;  elles  nous 
apprennent  que  les  remèdes  les  plus  op- 
posés par  leurs  propriétés  pharmaceuti- 
ques étaient  préconisés  dans  l'apopleiio  : 
(  Divers  malades,  qui  m'ont  consulté .  ont 
été  préservés  dei  l'apoplexie  par  les  sado- 
riliques.  les  décoctions  de  graines  de  bar- 
dano,  de  salsepareille,  aiguisées  avec  l'al- 
cali volatil;  les  au ti scorbutiques On  a 

aussi  prescrit  les  robs  composés  des  ex- 
traits de  digitale,  d'ellébore  blanc,  de  po- 
lygala,  de  cloportes,  de  sel  de  Isrtre;  avec 
quelques  grains  d'éthiops'minéral,  d'aloès; 
l'usage  des  errhinés.  des  masiicaloires 
plus  ou  moins  exciiania,  do  quelques  by- 
dragogues...  >  Nous  ne  poursuivrons  pas 
l'énumératiiHi   de  tous  cee  médicament? 


uy.v 
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(pi  MU  inutiles  ^  mAme  nnisibtee,  en  ce 
lu ils  exâUnt  H  circulation.  On  regrelta 
de  vmr  Portai  ajouter  quetqae  croyance  t 
i  efficacité  de  semblables  retnèdes.  >  (Dela- 
buseel  Honneret.  loc.  cit.,  t.  I,p.  274.) 
iToiitmtnt  euratif.  —  Lorsqu'un  indi- 
ïidii  vient  d'6lre  frappé  d'une  attaque  d'a- 
popleiie,  il  est  quelques  précautions  utiles 
)  ofasener  avant  de  recourir  à  un  traite- 
lUDt  actif.  Il  faut  d'abord  découvrir  la 
lèle  du  malade  ,  la  mainleair  plus  élevée 
Hfx  les  membres  infërienra ,  6ter  twis  las 
[«>  et  les  Tfiiements  qui  pourraient  gêner 
la  drculation  da  thorax  on  de  la  tète.  L'air 
!]«  rsDvironoe  doitdtre  fraid  et  convena- 
jlnnent  renouvelé  ;  il  importe  aussi  qu'on 
■  imprime  aucun  mouvement  au  corps  de 
!)(i(^>lectique,  et  surtout  qu'on  ne  lui  fasse 
ngtptrer  aucune  liqueur  stimulante  et  ve- 
ntile .  Di  boire  aucune  eau  aromatique  ou 
^pirilneose.  Toutes  ces  pratiques  ont  pour 
ftcheux  effet  de  porter  au  cerveau  une 
qsantité  plus  grande  de  sang,  et  d'entre- 
icair  le  mmiJhiw»  Itentorrltagieam.  Notre  re- 
(mumandation  ,  inutile  ponr  les  hotomes 
de  l'art  qui  en  apprécient  la  valeur,  est 
a^ligée  par  les  gens  do  monde,  qui  s'ef- 
fjrcent  par  tous  ces  moyens  de  rappeler 
k  moribond  à  la  vie.  Tissot  a  conseillé  de 
ier  fortonent  les  cuisses  sous  les  jarrets, 
tki  d'empêcher  le  sang  de  revenir  des 
«ilrémités  i  la  téle^  mais  si  une  pareille 
ligature,  qui  n'a  point  été  condamnée  par 
'iti  GontempOTains ,  empAche  le  sang  de 
nmar  des  extrémités  vers  la  léte ,  elle 
r^oipéche  aussi  de  descendre  de  la  tête 
>*rs  les  extrémités,  et  il  est  douteux  que 
.  mntage  soit  plus  grand  que  l'inconvé- 
iient.  M.  Blaud  a  conseillé  plus  rationnel- 
'.eiaeal  la  compression  des  carotides  ;  il 
r««te  à  savoir  pendant  combien  de  temps 
il  serait  facile  de  continuer  cette  compres- 
sion, et  si  on  pourrait  la  faire  sans  gêner 
a  m£me  tempe  le  cours  du  sang  veinenx. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  l'utilité  de  ces 
moyens .  de  ces  précautions,  une  fois  que 
Im  uns  ont  été  employés ,  et  que  les  antres 
ootété  prises,  il  faut  promptoment  recourir 
<  des  moyens  plus  énergiqnes. 

Parmi  ceux  auxquels  on  a  attribué  une 
juQnence  souveraine,  il  en  est  un  grand 
nombre  qui  ne  se  recomnandent  que  par 
)e  ridicule  :  tel  est,  par  eiemple,  celui  qui 
niosMle  à. placer  quelques  grains  de  sel 
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dans  ta  bondhrdesmaiad«oaméme\]Bns 
leur  poche.  H.  Rochooi  a  bien  stigmatisé 
tous  ces  préjugés  absurdes;  wafe  peut-être 
vaut-il  mieux  passer  imaiédiaiement  à  t^ 
tnde  de  moyens  plus  sérieux,  que  de  perdre 
son  temps  a  critiquer  ceux  qui  évidemment 
ne  peuvent  servir  t  rien. 

Etiaeuationt  sangumM.  ■ —  Le  moyen 
par  eioellMce,  on  pourrait  preeque  dire 
leseaUéritableaienténetgîqne,  et  le  seul  à 
peupfèsananimementadmiB,  esllasaigaée 
locale  et  sartout  générale.  Il  serait  ssns 
doute  inutile  de  rapporter  l'opinion  des 
auteurs  qui  la  préconisent,  et  nous  préfé- 
rons faire  connaître  les  conseils,  peut-être 
quelqnefoi^un  peu  hypothétiques,  malsen 
général  fort  sages,  que  donne  H.  Oendrin 
sur  l'emploi  de  la  médication  antiphlogis- 

«  Les  limites  dans  lesquelles  il  convient 
de  circonscrire  l'eflet  immédiat  des  ali- 
gnées dans  les  apoplexies  sont  d'abord 
déterminées  par  cette  règle  générale  que, 
même  pour  faire  cesser  une  congestion 
sanguine,  il  faut  que  las  grandes  fonc- 
tiook,  et, particulièrement  celle  de  la  circu- 
lation et  de  l'hématose,  s'accompKgaent 
avec  un  certain  degré  d'énergie  ;  cette  n^ 
•essité  est  plus  impérieuse  encore  pour 
les  congestions  sanguioes  cérébrales,  et 
raison  des  conditions  spéciales  auxquelles 
se  trouve  Boumise  la  circulation  encépha- 
lique par  rapport  à  la  ciroulation  générale. 

■>  Si  le  pouls,  exploré  surteat  aux  tem- 
porales ,  présente  un  certain  degré  dt  dé- 
veloppement, si  ta  respiration  s'accomplit 
librement,  si  la  chaleur  desllgumentSBSt 
normale ,  ai  les  «apillaires  de  la  face  sont 
gonDés  par  le  sang,  »i  la  saiHie  des  veines 
aous-cutanées  de  la  tête  surtont  est  pro- 
noncée, si  les  yeux  sont  injectés,  rien  ne 
contre-indique  la  saignée  :  ni  l'êge  avancé 
ilu  malade,  ni  la  préexistence  d'unediepo- 
sitioit  à  l'anasarque,  ni  neétat  de  maigreur 
porté  très  loin .  etc.  La  crainte  d'avoir  k 
trailer  une  apoplexie  séreuse  n'arrête  pins 
aujourd'hui  qu'on  sait  bien  que.  comme 
toutes  les  antres  causes  immédiates  'des 
apoplexies,  j'augmenislion  de  sérosité  en 
enés  dans  les  cavités  encéphaliques' pro- 
vient aussi  d'un'étal  d'hyperémte. 

D  Si  cependant  toutes  cet  Mbiditions  ne 
coatre-indiquent  pasdirectementlesémis- 
sions  sanguines;  il  &'«•  laat  p»  m<Nilt 
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tâur^iD  grand  «mpte,  pou^Jimiter  l'effet 
de  ce  iDOyen  thérapeutique  avec  ano  graade 
réserve,  et  pour  obéir  seulement  à  ['iQ- 
dMtioD  précise  qw  résulte  de  la  nature  de 
la  maladie.  La  rapidité  avec  laquelle  les 
apoplexies,  danscea  cas,  acquièrent  un  de- 
gté  auquel  il  serait  dangereux  d'avoir  im- 
médiatement recours  aux  saignées,  fait  de 
la  présence  de  ces  conditions  une  sorte  de 
conlre4adication  indirecte  à  l'emploi  de 
ce  moyen.  La  difficulté  avec  laquelle  ces 
apoplectiques  se  rétablissent  ds  l'ébranlé- 
ment  que  leur  organisme  a  regu  de  l'at- 
taque d'apoplexie  elle-même  et  des  moyens 
qu'on  lai  a  opposés  est  d'ailleurs  toujours 
n*  Tootif  de  ménager  les  forces ,  en  se 
nMotrant  avare  de  leur  principe  immédbt. 

>  La  pratique  des  émissions  sanguines 
eA  dangereuse  quand  l'apoplexie  est  arri- 
vée à  ce  degré  d'intensité  auquel  elle  a 
profondément  troublé  et  alTaibli  la  circula- 
tionet,  par  suit»,  toutes  les  foactions  im- 
médiatement nécessaires  6  la  vie.  Ainsi , 
ce  serait  bâter  et  souvent  déterminer  l'is- 
sue funeste  de  la  maladie  que  de  recourir 
à  la  saignée  cbez  nn  apoplectique  dont  te 
pools  serait  petit,  mou,  concentré,  et  plus 
on  moins  irrégnlier  et  intermittent,  sur- 
tout si  en  même  temps  la  respiration  était 
pétaible,  accélérée  et  superficielle;  si  les 
veines  et  les  capillaires  cutanés  étaient  pâles 
ou  gonflés  par  on  sang  noirfttre  donnant  à 
la  peau  une  teinte  livide  ;  ai  les  veines 
Bous-cutanfan  étalent  effacées;  si  les  tem- 
pes étaient  couvertes  d'une  sueur  vis- 
queuse, si  les  tégament»  étaient  refroidis. 
Daas  cet  étdt  de  gravité  extrême  de  la 
maladie,  l'effet  immédiat  de  la  saignée 
portant  sur  tout  l'appareil  circulaloire  , 
agent  intermédiaire  indie^nsable  de  son 
action  sur  l'appareil  vasculaire  encépha- 
lique, épuiserait  directement  les  dernières 
forces  dn  malade.  C'est  à  une  indication 
<^po6ée  qu'il  faut  alors  satisfaire;  il  faut 
relever  par  desmoyens  stimulants  des  for- 
ces qui  sont  presque  évanouies,  et  l'action 
des  grands  organes  dont  les  (onctions  en- 
tretiennent immédiatemant  la  vie.  Il  faut 
d'abord  faire  vivre  le  maladefKmr  lâcher 
ensuite  de  le  guérir. 

D  Ces  contre-indications' directes  à  l'em- 
ploi de  la  saignée  dans  l'apoplexie  sont 
trop  souvent  méconnues.  Dans  l'état  mor- 
We  qu'Eill^  r^réeentant,  i|  serait  smm 


dangereux  d'avoir  recoi^  à  la  saignée 
qu'il  serait  utile  de  le  fair*  quand  la  ma- 
ladie, bien  qu'arrivée  à  un  haut  degré 
d'intensité,  n'a  cependant  pas  encore  c<»n- 
promis  si  prolon  dément  l'action  des  organes 
principaux  :  c'est  en  rapprochant  ces  états 
apoplectiques ,  qui  ne  différent  que  d'in- 
tensité, que  Celse  faisait  ressortir  les  indi- 
cations contradictoires  qu'ils  fournissent, 
en  disant  que,  lorsqu'il  y  a  résolution  com- 
plète de  tous  les  membres ,  la  saignée  tue 
ou  guérit. 

I  Conmnit  on  doit  latitfaire  suis  indt- 
catiom  pni  prononce  de  la  êaignée  ehes 
les  apopUeliqitet.  —  Les  contre-indicalîons 
à  l'emploi  de  la  saignée  chez  les  apoplec- 
tiques, lorsqu'elles  ne  sont  qn'imparbite- 
ment  prononcées,  équivoques  et  en  quelque 
sorte  imminentes,  prescrivent  au  praticien 
de  redoubler  de  prudence ,  d'autant  plus 
qu'on  se  laisse  entraîner  ù  pratiquer  â  ces 
malades  des  émissions  sanguines  larges  et 
rapides,  et  que  cette  pratique  semble  jus- 
tifiée par  les  exemples  assez  nombreux 
que  les  auteurs  ont  rapportés  d'apoplecti- 
ques arrivés  au  plus  haut  degré  de  sidéra- 
tion  des  forces  que  des  saignées  hardies 
ont  pour  ainsi  dire  ressuscites.  Mais  il  faut 
aussi  savoir  que  celle  médication ,  trop  ra- 
pidement débililanlo,  préûpile  qDelquefna 
l'état  si  grave  que  tout  à  l'heure  nous 
signalions,  et  imprioie  à  la  maladie  une 
marche  plus  rapidement  funeste.  C'est 
dans  ces  cas,  comme  l'avait  déjà  remar- 
qué Arétée,  qu'il  est  difQcile  de  déter- 
miner dans  quelles  limites  il  faut  tirer 
du  sang  :  une  saignée  modérée  est  utile, 
et  une  saignée  trop  considérable  peut  com- 
promettre la  vie  du  malade.  Pour  éviter 
ce  double  écueil ,  nous  ne  pratiquons  la 
saignée  avec  hardiesse,  chez  les  apoplec- 
tiques, que  lorsque  nous  trouvons  les  indi- 
cations précises  que  nous  avons  exprimées, 
et  si  d'ailleurs  les  sujets  sont  placés  dans 
des  conditions  spéciales  de  pléthore  et 
d'habitude  de  cmigestions  sanguines,  d'hé- 
morrhagies  ou  de  phlegraasies  aiguës,  etc. 
Dans  les  cas  où  les  indications  sent  moins 
tranchées  ,  nous  saignons  avec  beaucoup 
de  mesure,  préférant  revenir  à  l'émission 
sanguine,  suivant  l'effet  qu'en  aura  éprouvé 
le  malade,  que  de  nous  exposer  k  dépasser 
le  but.  Si  rindication  des  émissiens  san- 
guines nous  MinWeenaffppoinséridCTf' 
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ooDs  pratiquons  jme  très  feible  saisnAe 
etploratiTe,  poor  nons  détermiiter  ensuite 
suivant  E(«  résultai, 

■  Noos  avons  été  bien  des  fois  frappés, 
lorsque  les  malades  ne  présentent  pas  les 
indications  irancbées  et  pressantes  des 
èmissiaDs  sanguines,  de  la  lenteur  et  de 
\t  dirSctillé  avec  lesquelles  ils  Rurinontent 
h  Eaiblepse  que  produit  immédiatement  la 
Bignée abondante,  et  qui  vient  s'ajouter  en- 
en«  aux  accidentsde  ta  maladie  ;  tandivqne 
uMuaTODS  bien  Bouveot  remarqué,  dans  ces 
es.  qu'une  saignée  peu  coDSÎdérable ,  ne 
pcodnisant  qu'une  débilité  très  passagère, 
ttailpresque  toujours  suivie  d'une  di min u- 
iHB  des  accidents  apoplectiques.  Une  éva- 
culioci  sanguine  modérée  a  souvent  alors 
pour  tésnltat  de  favcH-iser  le  développement 
ta  pouls ,  de  rendre  la  respiration  plus 
profonde  et  plus  large .  de  déterminer 
lÉUblisBenient  de  sécrétions  et  d'exsré- 
ticet  abondantes  et  faciles;  elle  prépare 
mvent  ainsi  l'indication  évidente  d'une 
Kovelle  émission  sanguine,  qui  est  alors 
h  plus  ordinairement  snivie  d'une  amélio- 
nlion  encore  plus  prononcée.  Ainsi,  la 
CMséqnence  qui  ressort  pour  nous  des 
observatioas  cliniques,  c'est  que,  excepté 
ifans  les  cas  d'apopleiie  dans  lesquels  les 
inficatioDS  directesdesémissionssanguines 
«et  tiÈs  prononcées ,  il  vaut  mieux  prali- 
qieridusleors  saignées  peu  considérables. 
On  mesere  leurs  intervalles  sur  la  réaction 
qui  succède  à  la  débilité  qni  est  toujours, 
jnsqa'â  un  certain  point,  l'effet  immédiat 
de  la  Bouatraclion  du  sang. 

*  Prmeipe  mporlant  sur  Isi  e/Tét*  de  la 
lâgnée  dus  Ici  apopleeliquei.  —  Nous 
aliacbons  nne  ai  grande  importance  aux 
règles  qoe  noua  venons  de  poser  sur  l'em- 
ploi des  saignées  chez  les  apoplectiques, 
d  sortoot  aux  indications  qu'on  tire  de 
l'eflet  même  de  la  saignée,  que  noua  con- 
teillong,  comme  principe  cardinal  du  trai- 
tement de  ces  maladies,  d'interroger  too- 
ioars  avec  grand  soin  et  avant  tout  l'état 
dtsibraea,  principalement  dans  l'action  du 
cmr  et  des  poumons.  Dans  les  cas  où 
l'eBétioainédiat  de  ta  saignée  est  de  relever 
le  pools  et  de  rendre  la  respiration  plus 
facile,  il  Eaot  réitérer  l'émission  sanguine; 
B  an  contraire  il  a  pour  résulUt  de  pro- 
diire  iilie  grande  débilitation  ,  nous  regar- 
dons coamw  impérieusement  indiqué  de 


ftvoriser  par  des  stimulants  ue  réaction 
rapide,  même  dans  la  prévision  de  la  né- 
cessité de  revenir  aux  émissions  sanguines. 
La  stimulation  qu'on  produit  ainsi  ne  s'é- 
trad  pas  à  l'eicépbaiB  Unt  qu'on  la  res~ 
serre  dans  de  justes  limites;  elle  agit  d'a- 
bord sur  le  centre  circulatdre ,  et  dès 
qu'elle  a  relevé  le  poula  et  rétabli  l'ec- 
tivité  de  la  circulation,  elle  doit  être  iMer- 
rompue.  11  suffit  de  comparer  b  rapidité 
avec  laquelle  s'accomplit  la  résolution 
4'une  bypérémie  quelconque  cbn  Iw  an- 
jets  vigDurenz,  â  système  drculat(»re  ac- 
tif, à  la  lenteur  de  cette  résolution  chez 
les  hommes  faibles ,  â  circulation  langais- 
sante,  pour  reconoattre  que  la  méthode  dn 
traitement  que  nous  exposons  ressort  de  la 
nature  même  des  choses. 

t  Modifioatimu  d«f  indicationt  At  la  gat- 
jn^  tttm  Im  frvgrii  de  la  makidù.  —  A 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'invasion  de 
l'apoplexie,  l'indicaticn  de  la  saignée  de- 
vient moins  urgeete,  parce  que  tes  sym- 
ptômes apoplectiqnee  qui  se  lient  directe- 
ment à  la  congestion  ene^haliqoe  dimi- 
nuent, et  que  c'est  sur  l'intenité  de  ces 
symplâmes  que  se  mesure  la  nécessité  de 
pratiquer  et  de  réitérer  les  émissioB  san- 
guines. Si  la  maladie  ne  dépendait  que 
d'une  ùmple  con gestion  ou  d'une  nogmen- 
tatioQ  accidentelle  de  la  quantité  dn  fluide 
sérenx  encéphalique ,  la  diminution  des 
accidents  conduit  immédiatement  à  leur 
cessation  ;  la  saignée  n'est  plus  alors  indi- 
quée que  dans  quelques  cas  exceptionnela, 
comme  si  après  avoir  peu  lire  de  sang 
d'abord,  l'onvoyait  persister  les  symptômes 
précurseurs  d'une  nouvelle  attaque. 

I  /ndicnti'ona  ipécialet  d»  la  taignie  par 
le*  accidente  des  paraplexies.  —  Dans  les 
paraplexies ,  les  symptitmes  ioidaux  ne 
cèdent  que  pour  laisser  subsister  les  acci- 
dents qui  se  rattachent  immédiatement  à 
la  lésion  encéphalique  qoe  l'hémorrhagie 
a  produite.  La  présence  de  cette  lésion,  la 
éparatrice  dont  elle  est  la 
I,  et  par  laquelle  seule  elle  peut  gné- 
iodiquent  les  émisions  aanguinee 
comme  les  indiquent  tontes  les  phl^mi- 
sies  qui  scqnièrent  un  certain  degré  d'in- 
leoùté.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  ne 
pent  (d>lenir  la  résolution  de  cette  phleg- 
masie  et  qu'elle  ne  peut  se  terminer  beu- 
reusemenl  que  fsr  qim  cicatrice;  on  ne 
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poarniil  doiw  raiwii«bl«nent  leoter  d'en 
blerverlir  le  coure. 

B  Taat  que  l'affection  cérébrale  des  pa- 
rapleclique»  eet  modérée  et  ne  prodait  que 
des  aymptAmea  p«i  graves,  la  aaignée 
n'est  réelienent  motivéeqiie  par  dea  indi- 
ottioiis  acGeaaoires,  comme  dans  toutes 
lea  in Qamma lions  ;  aavoir,  un  élat  plétho- 
rique, une  disposition  prononcée  à  la  con- 
gestion cérébrale,  etc.  Hais  si  la  phlegma- 
aie  réparatrice  encéphalique  occasionne 
des  accidenta  cérébraux  ou  pyrétiquea  pro- 
noncés, il  est  urgent  d'en  modérer  l'inten- 
sité par  des  moyens  actifs  parmi  lesquels 
la  saignée  trouve  sa  place,  pour  peu  qu'elle 
ne  scit  pas  dtvenue  conlre-indiquée  par 
de  trop  larges  déplétions  sanguinea  faites 
auparavant ,  ou  par  an  état  de  débilité 
constitutionnelle  ou  accii^telle  chez  le 
malade.  La  prévision  d'ac«idents  céré- 
braui  assai  iotenaes  pour  exiger  des  émia- 
fiODM  sanguines  ultérieures,  est  donc  en- 
con  un  motiT  pour  y  recourir  avec  mesura 
au  début  des  paraplezies. 

.  >  Enfin  ,  la  saignée  chez  les  sujets  para- 
lytiques, ^  suite  d'une  hémorrbagie  cé- 
rébrale encore  récente,  eet  indiquéecomme 
moyea  de  prévenir  la  manifestation  de 
nouvelles  attaques  de  congestions  céré- 
brales et  méve  d'IiÉmorrbsgies.  L'immi- 
nence de  ces  attaques  est  toujotira  inatante 
par  suite  de  riaQammatioa  réparatrice  qui 
s'accomplit  dans  le  cerveau.  Cette  inflam' 
matioD  entsetiatt  un  certain  degré  d'by- 
pérémie  qui  peut  prendre  accidentellement 
et  par  la  moindre  cause  une  plus  grande 
Importance.  Ces  conditions  sufQ»ent  pour 
indiquer  de  maintenir,  chez  les  sujets  qui 
les  réunissent,  l'impulsion  circulatoire  à  un 
certain  degré  de  faiblesse,  que  la  saignée 
est  le  moyen  direct  d'obtenir  ;  elle  est  dans 
C0S  cas  jindiquée  comme  moyen  urgent , 
dès  qu'il  se  manifeste  la  moindre  appa- 
rence de  prodromes  d'apoplexie  qui  an- 
nonce l'imminence  d'une  attaque.  L'indi- 
cation de  recourir  aux  saignées  devient 
encore  plus  urgente  dans  ces  cas ,  qusnd 
l'apoplexie  a  été  produite  par  une  maladie 
qui  persiste  encore  et  qui  exerce  une  ac- 
tion directe  sur  la  circulation;  telles  sont 
les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
Les  récidÎTes  de  l'apoplexie  dans  ces  cas 
sont  d'aabmt  plus  ft  redouter  que  ia  maU' 
die  primilive  penisle.  iM  saigitiet  w»t 


alors  indiquées  i  la  lois  par  l'imminnce 
de  l'apoplexie  et  par  la  nature  de  la  mala- 
die primitive,  dont  elles  modèrent  directe- 
ment l'influence  snr  l'organisme  et  surtout 
sur  l'encépbaie ,  en  atténuant  l'intensité 
du  trouble  qu'elle  cause  dans  la  circula- 

Du  ehove  du  tint  des  laigtUeê  à  prafi- 
qutr  contre  Ut  apopUxie».  —  Toutes  les 
régies  qoe  nous  VMions  de  tracer  snr  l'en»- 
ploides  émissions  sanguines  s'appliquent 
aux  saignées  générales.  Comme  nous  n'a- 
vons déduit  l'ulililé  de  ce  moyen  que  de 
son  luQuence  immédiate  sur  la  circulation 
considérée  dans  son  ensemble  ,  nous  n'a- 
vons attaché  aucune  importance  au  lieu 
par  lequel  la  saignée  était  pratiquée,  parce 
qu'en  réalité  t'eS'et  que  nous  avons  en  vue 
s'obtient  par  teutes  les  émissions  sangui- 
nes. Les  veines  du  pli  du  bras  sont  celles 
qui  fournissent  le  plus  facilement  et  le  plus 
promptement  la  quantité  de  sang  qu'on 
veut  extraire-,  aussi  a-t-on  le  plus  souvent 
recours  à  l'incision  de  cas  veines.  Il  faut 
cependant  attacher  del'importance  au  ohoix 
du  vaisseau  qui  doit  être  ouvert,  en  raison 
de  ['action  immédiate  de  la  déplétion  san- 
guine sur  la  portion  de  l'appareil  circula- 
Uxn  qui  la  supporte  directement. 

n  On  doit  aussi  apprécier  l'utilité  de 
cette  action  immédiate,  principalement 
sous  le  rapport  d'Iiyperémies  ou  d'bémor- 
rhagies  habituelles ,  à  la  manifestation  on 
à  la  suppression  desquelles  la  production 
de  l'spoplexie  peut  être  liée  d'une  manière 
plus  ou  moins  directe.  Hais  il  ne  faut  pas, 
comme  le  faisaient  nos  devanciers,  attacher 
trop  d'importance  à  cet  effet  local  de  la 
déplétion  directe  des  vaisseaux,  car  le  mé- 
canisme de  la  circulalioD  et  la  structure  de 
l'appareil  par  lequel  elle  s'exécute,  mon- 
trent bien  qu'il  est  souvent  contestable, 
toujours  très  fugace  et  surtout  sans  in- 
fluence directe  sur  la  circulation  encépha- 
lique. 

*  Appréciation  dt  l'effet  iet  mignie*  dt 
la  jugulaire.  —  Nicolas  Piaon,  Hontanus, 
Fabrice  de  Uilden,  Freind,  etc.,  conseil- 
laient de  saigner  les  veipes  jugulaires  ex- 
ternes chez  les  apoplectiques.  Ces  veines 
ne  proviennent  que  des  parties  externes  ds 
la  tète  ;  si  elles  agissaient  sur  la  ùrcula- 
ticm  encépbaliqne ,  ce  serait  en  accélérant 
la  circalatioD  dans  tout  J'ai^nreit  vasca* 
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iamqai  provie&t  delà  carotide  externe , 
la  délmiieiit  de  la  circulatiOD  dans  la  ca- 
naille interne;  l'action  coolinue  et  non 
■adiBëe  des  artères  du  c6lé  opposé  et  des 
ulKw  vertébrales,  et  celle  des  auastomo- 
ice  de  ces  artères  à  la  base  du  cerveau 
imuileal  cet  effet-  On  obtient ,  d'ailleurs  , 
plos  tOreineDt  le  mëine  résultai  de  latec- 
lioD  d'ane  dea  veines  du  bras  par  l'inler- 
■édiairade  l'artère  brachiale,  axiltaire  et 
ans-davière  dans  lesquelles  on  peut  Bup- 
poKT  qu'elle  hftte  la  circulation.  La  saignée 
i»  bras  diminue  donc  très  probablement, 
inot  d'agir  sur  le  reste  du  système  circa- 
lauire ,  la  quantité  de  sang  qui  pénètre 
ddns  les  carotides  et  mdme  dana  les  verlé- 
brales.  La  saignée  de  la  jugulaire  ne  nous 
unUe  donc  avoir  d'autre  effet  sur  l'apo- 
f^aia  que  son  effet  spoliatif,  et  boub  ce 
■apport  on  arrive  bieu  plus  facilement  au 
■Cme  résnilat  par  la  saignée  da  brsB. 

*  Appréciation  de»  efftii  de  la  taignie 
it  la  lapkènf!  conln  l'apopkxie.  — La  sai- 
gnée de  la  sapbène  a  une  action  révulsive 
mr  la  circulation  encéphalique  évidem- 
oient  plus  prononcée  que  celle  des  autres 
niellées  ,  et  dont  on  tirerait  plus  ^ÈPtilité 
comme  moyen  de  diminuer  rbyperémie 
tncéphalique ,  si  elle  n'était  atténuée  par 
la  lenteur  et  le  peu  d'abondance  ordinaire 
de  récaulement  du  sang.  Cette  hémorrha- 
gK  veineuse  artilicielle  diminue  nécessai- 
reneot  la  quantité  de  sang  apportée  au 
«Eur  par  la  veine  cave  inférieure  ;  elle  pré- 
dpile  en  même  temps  la  circulation  arté- 
rielle vers  les  extrémités  abdominales.  Il 
réîultenéces&airemeDt  de  cette  modiScation 
temporaire  une  diminution  de  l' influence 
de  la  circulation  sur  l'encéphale  et  une 
accélération  de  la  circulation  veineuse  des 
parties  supérieures  vers  le  ccBur.  Lancisi 
faisait  reposer  sur  son  expérience  clinique 
la  préférence  qu'il  donnait  à  la  saignée  de 
iasaphène  surla  saignée  des  astres  veines, 
Hirtoot  pour  la  curation  de  l'hémiplégie 
apoplectique.  Nous  croyons  qu'on  oét_ '_ 
trop  généralement  d'y  avoir  recours  dans 
les  cas  où  il  s'agit  moinsde  combattre  par 
BU  rapide  et  facile  déplélion  ta  plétbors 
générale ,  que  de  favoriser  la  résolution 
de  la  GODgeation  cérébrale ,  surtout  à  la 
période  de  la  pblegmasie  réparatrice  qui 
tarvieot  dans  le  foyer  hémorrhsgique. 
*  Appriàalion  <ût  iffsU  (j«  i'ariériolo- 


mi«  coatrt  l'apopltm».  —  iJi  saigoie  ar- 
térielle  de  la  temporale ,  conseillée  par 
Heisler,  s  été  depuis  lui  appliquée  pardi- 
praticiens  an  traitement  de  l'apo- 
plexie. Les  faits  publiés  sur  les  effets  de 
ce  moyen  sont  cootradicloires.  On  a  ex- 
pliqué les  insuccès  que  l'on  a  le  plus  sou- 
vent retirés  de  son  application  par  ta  né- 
cessité de  pratiquer  la  compression  pour 
arrêter  le  sang.  Cette  manœuvre  est,  en 
effet ,  dangereuse  chez  les  apoplecliques ; 
mais  elle  peut  être  évitée  :  on  arrête  faci- 
lement l'héawfhagie  artérielle  par  une 
suture  entortillée  qui  n'a  aucun  inconvé- 
nient. Nous  avons  eu  souvent  recours  i 
l'artériotomie  en  déterminant  de  cette  ma- 
nière l'occlusion  de  l'artère  incisée  «t  tra- 
vers. Nous  ne  l'avons,  ï  la  vérité,  ai^li- 
quée  qu'à  des  cas  très  graves  ;  nous  n'en 
avons  jamais  obtenu  d'avantages  non  seu- 
lement plus  pronoDcés  que  ceux  que  nous 
a  donnés  la  phlébolomie ,  nous  n'avons  pas 
même  été  assez  heureux  pour  voir  arriver, 
par  suite  de  cette  saignée  artérielle ,  une 
diroinutioD  passagère  de  l'état  apopfectiqoe 
qui  résulte  souvent  delà  saignée  veineuse, 
même  dans  les  cas  ou  elle  est  impuissante 
pour  prévenir  l'issue  funeste  de  l'hémoF- 
rhagie  grave. 

v  La  saignée  artérielle  soustrait  directe- 
ment du  sang  revivifié  ;  n'est-ce  pas  là  un 
grave  inconvénient  dans  une  maladie  qui 
devient  rapidement  mortelle  en  enrayant 
l'hématose? 

»  De  la  taignée  diraele  dét  ti'niM  oéré- 
bmiui.  —  Parlerons- nous  de  la  Baignée 
directe  des  sinus  cérébraux  pratiquée  par 
la  perforation  du  cràneT  Malgré  tout  le 
respect  que  noiis  avons  pour  Callisen ,  qui 
l'a  conseillée,  nous  n'hésitona  pas  à  en 
réprouver  l'emploi ,  et  oonifie  voyons  pa> 
même  la  nécessité  de  donner  les  motifs  ds 
notre  réprobation. 

»  Àpprteialion  de  l'tffet  dts  uâgniti  Us- 
cale»  par  rapport  d  l'apoplexU.  —  Les 
saignées  locales  réunissent  l'effet  de  la 
déplétion  immédiate  des  vaisBeaux  à  celui 
de  l'afDux  sanguin  qu'elles  provoquent  sur 
les  parties  qu'elles  intéreisent  au  détri- 
ment de  la  circulation  des  parties  pro- 
fbndes  voisines  on  éloignées.  C'est  sous  ce 
donble  rapport  de  la  déplétion  sanguine  et 
de  l'action  dérivative  et  révolsive  que  ces 
moyem  de  uailameiitMt  élé  opposés  an 
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apopleiieB.  Ils  conviennent  spécialement 
dans  les  eu  où  la  nécessité  de  ménager 
les  forces  du  malade  indique  de  ne  tirer  du 
sang  qu'avec  beaucoup  de  circonspection  ; 
ainu  pour  modérer  l'intensité  de  la  céré- 
brilecoQsécutiveà  l'épanchement sanguin, 
quand  de  larges  saignées  ont  été  opposées 
aux  accidents  initiaox ,  les  saignées  locales 
iont  d'autant  pins  utiles  qu'on  peut ,  en 
les  réitérant ,  rendre  leur  effet  plus  puis- 
sant. 

t  Delà  taign^  locale  opirie  ntr  Ut  téU 
contre  l'apoplaxxe.  —  La  saignée  locale  à 
laquelle  on  a  le  plus  anciennement  eu  re- 
conrs  contre  ces  maladies  est  celle  que  l'on 
obtient  par  les  ventouses  scarlBées  appli- 
quées sur  la  lëieou  sur  le  cou.  Arétée 
conseille  de  tirer  largement  du  sang  de  la 
région  occipiiaie  an  moyen  de  ventouses 
scarifiées ,  lorsque  l'apoplexie  se  prolonge. 
Cette  signée  locale  est,  selon  lui,  plus 
utile  que  la  phlébotomie ,  et  ne  diminue 
pas  les  forces  du  malade.  Fracasior ,  frappé 
d'apoplexie  et  ne  pouvant  parler,  s'eBbr- 
cait  d'hdiquer  par  signes  qu'on  lui  appli- 
quât des  ventouses  scariSées  à  l' occipital. 
Bivière  place  au  premier  rang  des  remèdes 
coDtra  l'apoplexie  l'application  des  ventou- 
ses scarifiéts  sur  la  télé.  Zacutus  Lusi- 
tanus  rapporte  comme  exemple  de  I  efBca- 
cité  de  ce  moyen  le  fait  d'un  jeune  homme 
prés  de  mourir  et  n'ayant  déjà  plus  de 
pouls  ,  qu'il  rétablit  par  de  profondes  sca- 
rifications à  l'occiput.  Mead  invoque  son 
expérience  clinique  sur  la  grande  utilité 
de  ce  moyen  dans  les  apoplexies  les  plus 
graves.  Horgagni  a  joint  en  faveur  de  ce 
mofen  thérapeutique  son  témoignage  à 
celui  de  ses  prédécesseurs. 

>  De  si  grandes  autorités  suffiraient 
pour  qu'on  dût  attacher  une  grande  impor- 
tance k  cette  saignée  locale  ;  mais  nous  la 
conseillerons  encore  d'après  l'appréciation 
de  ses  effets  immédiats,  quand  même  nous 
n'aurions  pas  vérifié  au  lit  des  malades 
combien  elle  est  préférable  aux  autres  sai- 
gnées locales.  Les  anastomoses  directes  et 
médiates  des  veines  occipitales  avec  le» 
canaux  veineux  du  crAne ,  et  les  sinus  crâ- 
niens et  vertébraux ,  expliquent  l'inQuence 
dàrivatire  facile  que  l'on  exerce  sur  l'ap- 
pareil circulatoire  encéphalique  par  les 
saignées  del'occipnt,  dans  lesquelles  l'effet 
de  la  perte  de  sang  est  augmenté  encore 


par  celai  àt  la  suspension  de  la  pesanteur 
de  l'air  qui  rtsalte  de  l'atAion  ds  la  ven- 
touse. 

>  Les  ventouses  scarifiées  à  l'occiput  ne 
peuvent  remplacer  les  saignées  générales, 
parce  qu'elles  opèrent  une  trop  faible  dé- 
perdition de  sang  pour  agir  comme  elles 
sur  tout  l'appareil  circulatoire  ;  mais  dans 
les  cas  oii  la  saignée  générale  ne  peut  être 
pratiquée  à  cause  de  l'état  de  dépreteien 
de  toutes  les  forces  ou  de  débiUiation  des 
grandes  fonctions ,  ou  bien  après  la  saignée 
générale ,  lorsqu'il  ne  s'agit  plus  que  de 
faire  cesser  par  une  action  locale  les  der- 
nières traces  de  la  congestion  cérébrale  , 
ouenSn  qoand  il  ne  faut  que  modérer  l'in- 
tensité de  la  phlegmasie  réparatrice  qui 
succède  à  la  lacération  du  cerveau  par  une 
hémorrhagie,  les  ventouses  scarifiées  i 
l'occiput  ne  peuvent  être  trop  fortement 
recommandées.  Nous  y  avons  babilueilè- 
ment  recours  dans  ces  cas,  et  l'rfiserva- 
tion  clinique  nous  a  appris  qu'il  n'est  point 
de  saignée  locale  plus  efficace,  pourvu 
qâe  les  scarifications  soient  folles  avec 
hardiesse  et  qu'on  les  multiplie  suffisam- 
ment j 

■  Les  applications  de  sangsues  it  l'oc- 
ciput suivies  de  l'action  des  ventouses  peu- 
vent remplacer  les  scarifications  ,  mais 
elles  agissent  avec  nrans  d'efficacité. 

*  Det  saignéa  tocaltt  aulmtr  de  la  baie 
du  erdne  eonire  l'apoplexie.  —  On  obtient 
des  effets  moins  directs  des  ventouses  sca- 
rifiées et  surtout  des  sangsues  appliquées 
autour  de  la  base  du  crftne,  aux  tempes, 
sur  le  front  et  la  nuque.  Les  applications 
de  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  der- 
rière les  apophyses  mastoides  sont  les 
saignées  locales  qui  nous  semblent  les  plus 
utiles ,  après  celles  de  l'occiput-  Nous  y 
avons  aussi  assez  souvent  recours  pour 
satisfaire  aux  mêmes  indications  ;  leur  ac- 
tion sur  la  drculation  encéphalique  se  con- 
çoit de  la  même  manière. 

»  Dm  eaignie»  locatee  pratùfiiéea  tw  le 
trajet  du  raehU  daru  le»  apoplexiet  radn- 
dienne*.  —  Les  ventouses  profondément 
scarifiées  sur  toute  la  longueur  du  racbis 
sont  une  saignée  locale  qui  devrait  âlre 
très  utile  dans  les  apoplexies  rachidiennes, 
à  en  juger  d'après  ses  bons  résultats  dans 
les  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  On 
ne  tirerait  probablement  pas  bMucoup 
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d'uilUédeniBplesapifltcatiwiv],eBaiigsaes 
dus  en  cas,  h  cause  àm  la  firofondeur  de 
ia  partie  malade.  Il  noos  paraîtrait  ration- 
nd  d'infâsler  beaucoup  sur  la  saignée  gé- 
aénle  dans  cette  apofdexie  sur  la^iâlle 
Mxe  manquons  d'expéneece. 

tDm  COI  fui  exigent  det  saignéti  lo- 
csksfBilMRirdM  parU^  éloigniet.  —  Les 
aignéee  locales  pratiquées  sur  des  parUes 
tkiignées  de  la  tâle  sont  dSreclement  indi- 
(|ues  contre  les  apoplexies,  qnand  il  y  a 
lien  de  supfdéer  ï  des  htooirhagies  sup- 
pnméesi  c'est  ainsi  qa'elle&soDt  utiles  à 
U  marge  de  l'anus  et  aux  parties  génitales, 
(pnd  la  manifieetatioa  de  l'apopletie  se 
iToaTe  liée  directemeot  ou  indireclement 
i  la  suppression  des  hémorrhoîdes  ou  des 
■otstniea. 

>  Lst  laignéet  locale»  «ont  pev  uHlet  el 
fflquefoi»  tiuûibUi  comme  moytn  de  dé- 
flrcion.  —  Les  émissions  sanguines  locales 
■cpeavBDt  presque  jamais  remplacer,  pour 
hcnration  on  la  prophylaxie  des  apoplexies, 
les  saignées  générales,  à  moins  qu'elles  ne 
foieni  très  abondantes.  La  lenteur  avec  la- 
qoelle  elles  s'effectuent  piermet,  pour  ainsi 
dtn,  à  l'appareil  circulatoire  de  rétablir 
l'état  nuniiîde  presque  à  mesure  qu'il  tend 
i  ^  déranger.  Aussi  ces  émissions  san- 
SDtnesa'exercent-ellespasitirteârculation 
«otrala  celle  influence  débilitante  immé- 
diate qui  favorise  directement  la  ràsolulion 
des  congestions.  Il  Taul  tirer  par  la  saignée 
locale  one  plus  grande  quantité  de  sang 
que  par  la  saignée  générale  pour  obtenir 
no  ^1  effet  déplétir,  et  l'on  a  toujours, 
après  les  saignées  locales  très  abondantes, 
sortoDl  chez  les  apoplectiques ,  une  débi- 
lité qui  s'établit  plue  lentement,  mais  qui 
est  pins  grande  et  [dus  difGcilenient  répa- 
nUe  qn'après  les  saignées  veineuses  géné- 
râtes. Les  saignées  locales  tirent  du  sang 
eiclocivemenl  des  capillaires  veineux  et 
nrtoot  artériels;  elles  produisent  ainsi  la 
sonstraction  d'une  certaine  quaniilé  de 
lang  raviviBé,  difGcilement  réparable,  sur- 
tout chez  tes  apoplectiques ,  dont  les  pou- 
BNns  éprouvent  l'inQuence.  directe  de  la 
naladie  encéphalique. 

>  NéceuiU  fi^quenU  de  réitérer  le»  lai- 
ptée*  locale»  et  même  de  U»  rendre  preique 
onUiMiM  étirant  un  temp»  prolongé.  —  11 
eu  rare  qn'nue  seule  saignée  locale  sulfise 
poor  obtenir  nue  diminution  durable  et 


suffisante  des  accidents  inflammatoires  dont 
l'encéphale  devient  quelquefois  le  siège 
après  l'apoplexie.  Il  fout  presqne  toqjours 

y  revenir  plusieurs  fois  ;  aussi  faut-il  pra- 
Uquer  ces  saignées  avac  réserve,  pour  se 
ménager  les  moyens  de  les  réitérer  sans 
inconvénient. 

X  Les  émissions  sanguines  locales  prati- 
quées plus  ou  moins  loin  du  siège  du  mal , 
peuvent  recevoir  de  la  manière  de  les  pra- 
tiquer  une  activité  qui  leur  donne  une  ef- 
ficacité souvent  irèsgrande.  On  peulobtenir 
par  elles  un  effet  continu  [qui  détermine 
une  OuiioD  permanente  peu  active  en  elle- 
même,  mais  qui  doit  à  sa  durée  d'agir 
puissamment  pour  faire  cesser  le  meuve- 
meut  lluiionnaire  qui  se  dirige  vers  le  cer- 
veau ,  et  qui  trouve  même  une  cause  se- 
condaire dans  le  travail  ioDammaloire  qui 
s'y  développe.  Ainsi,  après  qu'onaagi  par 
une  saignée  générale  et  même  par  une  sai- 
gnée locale  à  l'occiput  ou  derrière  les  apo- 
physes mastoides,  si  l'encéphale  reste  dans 
un  état  de  congestion  ,  l'application  réité- 
rée deux  ou  trois  fois  dans  la  journée , 
pendant  plusieurs  jours ,  d'un  très  petit 
nombre  de  sangsues  aux  poignets  ou  aux 
pieds,  entretenant  sur  ces  parties  une  bé- 
morrbagie  légère  presqne  continue,  a  sou- 
vent les  plus  heureux  effets.  Dana  la 
période  des  accidents  inflammatoires  en- 
céphaliques, ce  moyen  n'a  pas  de  résultats 
moins  avantageux,  r  ((rendrin,  lac.  cit., 
t.  I.p.  597.) 

Eméligue». — Celte  classe  de  médica- 
ments qui  a  inspiré  beaucoup  de  conSance 
à  cerlains  médecins  des  temps  passés  on 
contemporains ,  est  aujourd'hui  à  peu  près 
complètement  abandonnée  par  plusieurs 

D'abord ,  parce  que  très  souvent  l'es- 
pèce d'engourdissement  qui  suit  l'attaqne 
rend  l'estomac  rebelle  à  l'action  émélisante 
et  qu'on  peut  perdre  beaucoup  de  temps 
avant  d'obtenir  le  vomissement;  3' parce 
que  le  vomissement  ayant  lieu ,  il  est  à 
craindre  que  les  efforts  quj  l'accompagnent 
n'augmentent  la  congestion  cérébrale.  On 
réserve  donc  généralement  les  émétiquaa 
pour  les  cas  où  l'on  suppose  que  la  rëpl^ 
lion  de  l'eslomac  n'a  pas  été  sans  iuQuenco 
sur  la  production  de  l'apoplexie,  et  oii 
celle réplétion  existe encore;etmémodaDi 
ces  cas,  arrive>t-il  souvent  qu'une  saigné* 
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aboiidaDte  provoque,  eUe-mdme,  le  vomis- 

Mment. 

On  donnerait  égalemenl  tes  émétiqoee, 
si  l'on  pouvait  supposer  qu'un  poison  nar- 
cotique ou  autre  a  été  )a  cause  de  l'apo- 
plexie. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  phiB  on 
moins  longtemps  après  l'attaque,  les  émé- 
tiques  sereienl  indiqués  dans  les  cas  sui- 
vants ,  d'après  U.  Gendrin  : 

Purgatift.  —  Les  purgatifs  ont  étérai- 
ptoyte  par  certains  médecins ,  soit  nne  eu 
deux  fois ,  soit  d'une  manière  continue 
pendant  plusieurs  jours  ,  à  l'intérieur  ou 
en  lavements ,  dans  le  double  but  de  dé- 
barrasser les  intestins  et  de  produire  une 
irritation  dérivative  sur  leur  membrane 
muqueuse.  Ils  ne  peuvent  pas  avoir  tous 
les  inconvénients  des  émétiques  ;  mais  ils 
ont  souvent  celai  de  ne  pas  agir  et ,  par 
conséquent,  d'être  au  moins  inutiles.  Il  est 
donc  rationnel,  à  moins  d'indications  toutes 
spéciales,  de  n'en  faire  usage  que  dans  le 
cours  de  In  maladie,  pour  entretenir,  au- 
tant que  possible,  la  régularité  des  fonc- 
tions. 

Laxatifs.  —  Ces  médicaments  suffisent 
assez  souvent  pour  remplir  celte  dernière 
indication;  il  est  convenable  alors  de  s'en 
tenir  è  eux. 

Topi^UM  irnlanU.  —  Ces  moyens,  de- 
puis les  pédiluves  jusqu'aux  ustions  plus 
ou  nunns  profondes,  sont  employés,  tantdt 
dès  le  début  de  la  maladie,  plus  souvent 
dès  que  l'amélioration  commence ,  ou  du 
moins  dès  que  lee  progrès  cessent.  Ces 
moyens  sont  surtout  recommandés  par 
quelques  praticiens  au  moment  où  des  phé- 
nomènes de  réaction  inflammatoire  ont  lieu 
autour  du  foyer.  Suivant  l'irritant  qu'on 
met  en  usage,  on  pent  en  répéter  l'appli- 
cation plus  ou  moins  souvent ,  quatre  ou 
cinq  fois  par  jour,  si  l'on  fait  usage  de  si- 
napismes,  etc. 

Ixirsque  les  symptAmes  inflammatoires 
se  prolongent ,  «i  conseille  généralement 
de  substituer  les  eamloiret  proforuU  aux 
irritants  passagers. 

Dans  quelques  cas  on  se  propose ,  par 
l'application  des  topiques,  d'agir  sur  l'en- 
semble  des  papilles  nerveuses  el  d'y  dé- 
terminer une  vive  stimulation;  alors,  on 
promène  des  sinapismes  ou  de  l'eau  près- 
qw  bouillanle,  an  nwyeod'une  éponge,  sur 
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toute  la  anrfaee  cutanée  ;  on  fait  respirer 
des  vapeurs  irritantes.  C'est  surtout  dans 
le  cas  où  l'action  du  csur  et  des  poumons 
menace  de  s'étendre  peu  de  temps  après 
l'atAque  qo'oo  tail  usage  tn  extremis  de 
ces  moyens  à  peu  prés  toujonrS  inutiles 

Calomel.  —  II  est  sans  doute  inutile  de 
dire  que  les  Anglais  oal  préconisé  le  calo- 
mel et  vanté  l'inilaence  heureuse  de  la  sa- 
livation sur  la  résolution  des  foyers  bémor- 
rhagiques.  Noire  observation  personnelle 
ne  nous  permet  pas  de  partager  leurs  illu- 
sions ;  nous  avons  toujours  observé  que  le 
calomel  n'agissait  comme  tous  les  autres 
moyens  intérieurs  que  difficilement,  et 
alors  que  les  malades  en  avaient  pris  de 
fortes  doses;  dans  ces  cas  il  arrive  souvent 
que  des  salivations  très  violentes  se  mani- 
festent, qu'on  voit  même  se  développer  des 
gangrènes  de  la  boucbe.  Cependant  nous 
ne  voulons  pas  omettre  de  rapporter  ici 
l'opinion  importante  de  H.  Gendrin,  qui 
paraît  avoir  eu  à  se  féliciter  de  ce  médica- 
ment que  noai  n'emploierons  jamais  dans 
les  cas  dont  il  s'agit. 

Voici  comment  H.  Gendrin  s'exprime  : 

t  Dans  des  cas  graves  d'accidents  céré- 
braux inflammatoires  par  suite  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale ,  nous  avons  souvent  re- 
coure an  ptyalisme  mercuriel ,  comme  au 
moyen  dérivatif  le  plus  puissant  peut-être 
après  les  épispastiqnes  sur  la  tête  :  nous 
donnons  le  calomélas  à  haute  dose,  un  gros 
à  un  gros  et  demi  par  jour,  pendant  que 
nous  faisons  faire  des  frictions  avec  l'on- 
guent  mercuriel,  La  salivation  survient 
avec  rapidité ,  el  nous  pourrions  citer  des 
cas  nombreux  dans  lesquels  les  accidents 
ont  perdu  leur  gravité  dès  qne  la  stoma- 
tite mercurietle  a  été  établie.  Les  accidents 
locaux ,  fort  douloureux  ft  la  vérité ,  mais 
exempts  de  danger,  que  provoque  cette 
maladie  produite  à  dessein ,  ne  sont  pas  à 
mettre  en  balance  pour  la  gravité  avec 
ceux  qui  résultent  de  la  maladie  cérébrale 
dont  elle  peut  déterminer  la  cessation.  » 
(Gendrin,  loe.dt.,  t.  I,  p.  617.) 

Il  est  inutile,  sans  doute,  d'ajouter  que 
tous  les  moyens  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue  doivent  être  secondés  par 
des  moyens  hygiéniques  bien  entendus,  et 
qui  consislent  surtout  k  éviter  tontM  les 
causes  d'apoplexie  que  nous  avons  énumé- 
rées,  et  h  continuer  la  plupart  des  précau- 
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lions  dont  noua  avons  parlé  avant  d't^wr- 
der  le  traitement  curatif  proprement  dit. 
IVxiitmi«nt  deê  suites  de  l'apoplejiie,  — 
Les  aymptAmcs  consécutifs  à  l'apoplexie, 
qui  ont  le  plus  fixé  l'attention  des  méde- 
ciu,  sont  les  différaotes  espèces  de  para- 
ly^.  Avant    d'énumérer  les  moyens  de 
traitement  mfs  en  usage  pour  les  faire  ces- 
ser, rappelons  que  leur  cause  réside  dans 
(«altérations  qn'a sables  le  cerveau. Lors- 
qa'm  propose  tous  ces  médicaments  pour 
b  gnérison  des  paralysies  hémorrhagiques, 
on  onblie  que  si  les  membres  reslent  pri- 
vés do  sentiment  et  du  mouvement ,  c'est 
parce  que  la  sobstance  cérébrale  déchirée 
par  l'béoiorrhagie  n'est  pas  entièrement 
cicaiTisée,  et  parce  qu'elle  eel  devenue  in  - 
capable  d'accomplir  les  importantes  fonc- 
tions qui  lui  sont  dévolues.  Oo  s'elTorce 
d'agir  sur  les  instruments  qui  eiécutent. 
tandis  qu'il  faudrait  pouvoir  remonlerjus- 
qo'à  la  cause  qui  les  fait  agir.  Dans  quel 
bot  toutes  ces  tentatives  aoiquelles  on  a 
recours,  pour  rendre  aux  membres  des  îi- 
coltés  qui  n'émanent  que  du  cerveau  7  S^ 
rM-on  plus  avancé  si  on  pouvait  poMer 
snrle  cerveau  lui-même  l'actian  des  mé- 
diamenisT  Non,  certes.  Il  faut,  avant 
tout,  qne  la  substance  nerveuse  reprenne 
s«s  conditions  physiologiques  destructives, 
DU  dn  moins  que  les  changements  qui  se 
nnt  opérés  dans  son  organisation  molécu- 
laire après  le  travail  morbide  quf  l'a  frap- 
pée, soient  compatibles  avec  l'exercice  des 
fbnctioDS  auxquelles  elle  se  livrait  aupara- 
vant. Quelle  peut  donc  élre  l'ulilité  de  ces 
remMes  qui  excitent  le  système  nerveux 
qoelquetbis    avec    tant    d'énergie?    Leur 
moindre  inconvénient  est  de  ne  produire 
incnn  effet;  mais  souvent  ils  provoquent 
no  msuvement  Quxionnaire   vers  le  cer- 
teau,  raniment l'iotlammetioD  ou  détermi- 
nent une  nouvelle  hémorrhagie  (Lond. , 
Arth.  g^nér.  de  méd.,  t.  X,  p.  61).  Nous 
dirons  donc  que  Iss  paralysies  et  les  acci- 
dents divers  qu'on  observe,  doivent  être 
considérés  comow  de  simples  symptfimes 
qni  ne  réclament  pas  de  traitement  parti- 
culier-, que  c'est  à  la  lésion  première  qu'il 
but  s'adresser  [niblata  causa  loKilur  tf- 
^tltu],  et  qu'il  faut  être  bien  sûr,  avant  da 
nen  entreprendre,  que  le  caillot  est  eoiiè- 
.        nnnnl  résorbé,  et  la  dcatrisation  aussi 
t        mnpIétA  qne  ponit>le.  Bn  vain  on  irrite- 


rait ,  on  décbirerail  les  membres  frappés 
de  paralysie  ;  tant  que  le  sang  épanché  et 
le  caillot  n'aoronlpas  été  résorbés,  dumoins 
eu  grande  partie  ,  on  ne  parviendra  jamais 
â  rendre  aux  membres  le  mouvement  et  la 
sensibilité  qu'ils  ont  perdus. 

Paralysie  de  la  langue.  —  Le  sel ,  que 
les  gens  du  monde  placent  daus  la  bouche 
des  apoplectiques ,  est  destiné  à  prévenir 
la  paralysie  do  la  langue  et  celle  des  au- 
tres parties  du  corps.  Nous  parlons  de  ce 
moyen  ridicule,  parce  qu'il  est  quelques 
médecins  qui  ont  cru  à  son  efScacité.  Quel- 
que futile  que  paraisse  l'emploi  des  masti- 
catoires .  tels  que  le  pyrèthre ,  le  poivre 
long,  le  piment,  le  ginseng,  le  cochléaria, 
ils  ont  été  recommandés  comme  capables 
de  faire  disparaître  la  paralysie. 

Dans  l'amaurose  qui  tient  évidemment 
à  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  n'y  a  qne 
peu  de  ressources,  surtout  si  les  autres  pa- 
ralysies persistent.  On  peut,  toutefois,  lea- 
ter  l'usage  des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles  ,  il  la  nuque ,  ou  même  d'un  selon 
et  de  plusieurs  moias,  Albucasis  portait 
dans  ce  cas  le  cautère  actuel  sur  le  trajet 
du  nerf  frontal  ou  de  la  suture  coronale. 
On  stimule  aussi  la  surface  del'ceil  pardes 
fumigations  aromatiques  de  benjoin,  ou  la 
vapeur  irritante  d'ammoniaque,  ainsi  qne 
l'a  proposé  Scarpa, 

La  paralysie  de  la  vessie  ne  persiste 
pas  le  plus  ordinairement.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  emploie  les  frictions  stimulantes, 
les  emplâtres  de  poix  de  Bourgc^ne  cou- 
verts d'émétique,  ou  des  vésicatoires.  Les 
bains  d'eaux  minérales  ferrugineuses  ou 
sulfureuses,  ou  les  douches,  ont  été  quel' 
quefots  utiles,  lorsque  la  paralysie  n'était 
pas  complète. 

Hémiplégie.  —  Ce  symptôme ,  le  plus 
grave  et  le  plus  opiniâtre  de  tous,  persiste 
encore  looglemps  après  les  autres.  Noua 
avons  dit  plus  haut  que  sa  cause  était  daus 
le  cerveau  et  non  pas  dans  une  lésion  qui- 
conque des  nerfs  qui  se  distribuent  aui 
membres.  Les  moyens  curatifs  que  l'on  a 
mis  en  usage,  sont  de  deux  espèces  :  les 
uns  tendent  à  exciter  l'action  tonique  de 
tous  les  tissus,  et  à  rendre  plus  active 
l'absorption  générale ,  et  celle  du  cerveau 
en  particulier;  les  autres  ont  pour  effet  de 
réveiller  la  sensibilité  et  le  mouvement 
dans  les  membres  atleints  de  paralysie, 
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C'eat  surtout  par  an  régime  coovenabte 
que  l'on  obtiendra  la  résorptioD  complète 
du  sang  épanché.  La  diète  végétale,  le 
calme  d'esprit,  l'exercice,  l'habitation  sur 
le  bord  de  la  mer  (Paul  d'Égine,  De  re 
mtd.  p.  12),  auront  une  grande  part  à  la 
gaérisoD  des  paralysies.  Les  voyages  aux 
eaui  on  daus  les  pays  étrangers,  les  dis- 
tractions de  toute  espèce ,  agissent  aussi 
d'une  nuiDière  fitvorable.  Si  les  apoplecti- 
ques sont  d'une  constitution  faible  ou  rui- 
née pv  des  excès  de  tout  genre,  par  des 
maladies  antécédentes,  si  la  résorption  sem- 
ble eutravée  par  cet  état  du  solide  vivant, 
on  administre  les  médicaments  toniques. 
Hais  il  ne  faut  s'engager  dans  cette  voie 
qu'avec  une  certaine  réserve  ;  car  souvent, 
loin  de  diminuer  la  paralysie,  on  fait  naître 
des  contractures  ou  d'autres  symptômes, 
qui  annoncent  une  nouvelle  irritation  sur- 
venue dans  la  pulpe  cérébrale.  Quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  pour  hflter  la  résorption  qu'on 
a  proposé  l'inrusion  de  fieurs  d'arnica  (3j  à 
iv  par  ij  liv.  d'eau),  l'eau  de  cannelle,  de  la- 
vande, de  mélisse,  de  menthe,  de  valé- 
riane, de  quinquina,  de  tilleul,  de  fleurs 
d'oranger,  les  potions  avec  le  camphre ,  le 
musc,  l'assa-fœtida.On  rend  toutes  ces  li- 
queurs plus  stimulantes  encore  en  y  mèlaat 
les  éthers  nitrique,  acétique,  la  liqueur 
anodine  d'Hoffmann,  les  sels  d'ammonia- 
que, les  alcoolats  de  genièvre,  de  gayac 
'  et  de  cannelle.  Toutes  ces  substances  sont 
plus  souvent  nuisibles  qu'utiles ,  à  moins 
que  le  malade  n'ait  conservé  ou  repris  as- 
sez de  force  pour  qoe  ces  médicaments 
agissent  en  excitant  la  résorption.  On  re- 
tirera pins  d'avantage  de  l'administration 
du  quinquina ,  des  amers ,  des  eaut  ferru- 
gineuses et  d'un  bon  régime  diététique. 
Les  cautères ,  les  sétons  et  les  autres 
exutoires,  placés  à  la  nuque  ou  sur  le 
cuir  chevelu,  peuvent  h&terj  la  résorp- 
tion, pourvu,  touleroia,  qu'on  ne  les  ap- 
plique qu'à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

Outre  ce  traitement  Snteme ,  destiné  h 
produire  un  effet  général,  il  en  est  un  autre 
dirigé  plus  spécialement  contre  la  para- 
lysie des  membres.  Il  consiste  en  frictions 
avec  la  teinture  de  benjoin,  de  cantha  rides, 
l'eaii-de-vie  camphrée,  les  baumes  d'Opo- 
deldoch,  de  Fioravenli,  le  Uniment  ammo- 
niacal ,  l'huile  essentielle  de  térébenthine , 


les  frictions  avec  la  neige  ou  la  glace  sur 
les  membres  paralysés,  les  douches  froides 
ou  chaudes,  les  bains  de  vapeur  simples  ou 
sulfureux .  les  immersions  froides  de  cinq 
à  six  minutes.  Lorsque  le  malade  est  en 
état  de  voyager,  on  l'envoie  prendre  lea 
eaux  sulfureuses  d'Enghien ,  de  Bagarres 
de  Luchon,  deCotterets,  etc.,  ou  les  eaux 
ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  de  Vichy, 
de  Bourbon-l'Archambault,  de  PlomUères, 
de  Passy.  Le  malade  doit  boire  plusieurs 
verres  de  ces  eaux  chaque  matin ,  à  jeun. 
Enftn,  on  promène  des  vésicatraras  volants 
sur  les  parties  paralysées,  que  l'on  a  soin 
de  couvrir  de  morceaux  de  laine  ou  de  Qa- 

II  noua  reste  É  parler  de  c«s  agents  thé- 
rapeutiques, dont  l'action  énergique  et 
sf^iale  a  surtout  pour  effet  de  produire  la 
contraction  musculaire;  tels  sont  la  noix 
vomique,  la  strychnine,  le  rhut  radicoiM  et 
l'électricité. 

H.  Fouquierest  le  premier  qui  ait  employé 
la  noix  vomique.  C'est  de  l'extrait  alcoo- 
lique que  l'on  fait  le  plus  ordinairement 
usage.  Quand  on  donne  la  nùx  vomique 
en  poudre,  il  faut,  suivant  M,  Fouquier, 
porter  la  dose  jusqu'à  30,  iO,  et  même 
60  grains  par  jour,  avant  d'obtenir  quelque 
résultat.  On  compose  aussi  les  pilules  avec 
l'extrait  alcoolique ,  chacune  contient  4  on 
2  grains  de  cet  extrait  ;  le  malade  en  prend 
une  le  matin  et  une  le  soir;  on  ajoute  tous 
les  jours  une  ou  deux  nouvelles  piluleB. 
Les  BymptAmes  qui  annoncent  que  le  mé- 
dicament agit  sont  la  chaleur,  le  founnille- 
ment,  les  mouvements  convulsifs  dans  le» 
membres  affectés  ;  les  accès  de  spasme  se 
reproduisent  à  de  courts  intervalles.  La 
noix  vomique  porte  surtout  son  action  sur 
les  membres  paralysés.  On  dwi  en  ialer- 
rompre  l'usage  dès  qu'il  paraît  quelques 
signes  de  congestion  cérébrale,  ou  de»  que 
l'estomac  devient  sensible,  et  la  langue 
rouge,  m.  Moulin  ■  va  administrer  la  noix 
vomique  à  neuf  malades ,  et  n'a  jamais 
observé  de  guérin»  parfaite  (TraiU  da 
l'apoplexie,  p.  177}.  Chez  les  uns,  l'amé- 
lioration ne  fut  que  passagère;  cliez  les 
autres,  les  membres  paralysés  n'offrirent 
de  mouvement  et  de  aecsibilité  que  pen- 
dant leurs  contractions  spasmodiques.  La 
Dolx  vomique  agit  beaucoup  plus  fortement 
sur  les  muscles  qui  sont  paralysés  que  sur 
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On  s'est  servi  avec  sncctt  <M  l'estrait 
■Icadûiae  de  noix  vomiquapocr  combattre 
des  rétKiLians  d'urme  qui  tenaieiit  s  la  pa- 
ralysie de  ta  TBssie.  ■  C'est  par  l'actkin 
qœ  cette  snbsiance  exerce  sur  te  renfle- 
■mt  lombaire  de  la  moelle  épinière,  qu'elle 
se  rend  alors  utile,  t  (Barbier,  Mat.  méd., 
3-Édit.,  t.  III.  p.  5tS.) 

La  strychnine  produit  absoluoient  les 
Bémes  effets  :  elle  est  plus  difficile  à  mS' 
lier,  et  exige  plas  de  précautions;  dès  lors, 
OD  dût  lui  préférer  la  noix  vomique  (tein- 
lore).  Quand  on  veut  administrer  la 
Etrychnîne,  on  commence  par  un  seizième 
ie  grain  ,  et  on  ^l'augmente  les  doses  que 
nés  tentetçeut.  M.'  Hagendie  a  employé 
le  GnIEile  de  etryctaine,  et  l'a  tu  produire 
des  effets  bèa  pronoicés,  à  la  dose  d'un 
doQiièinfl  de  grain ,  sur  une  femme  para- 
pKgiqae. 

Dan»  ees  demien  temps,  le  docteur 
brdalof  a  eipérimenlA  avec  soin  ta 
ttrycbnina.  Il  croit  que  cette  sntMtance  est 
Hiie  dans  les  paralysies  qui  dépendent  de 
l'aUMissement  de  la  puissance  nerveuse, 
(t  qu'rile  convient  mieux  dans  les  paraiy- 
SME  transversales  qui  ne  sont  pas  causées 
pu-  nne  affection  de  la  moelle,  que  dans 
riiéntiplégie.  Elle  peol  cependant  réussir 
dans  ce  dernier  cas,  lorsque  la  lésion  céré- 
bnle  n'est  pas  grave  et  qne  lea  nerfs  n'ont 
pas  perdu  toute  aptitude  à  ressentir  tes 
rifets  des  stimolaDts.  M.  Bardsley  ne  l'a 
jamis  employée  contre  l'amaurose,  mais 
il  l'a  vne  gu^r  trois  cas  de  psralyûe  da 
DDscle  étérateurde  la  psapiàre  supérieure. 
Il  résnlte  des  tableaux  reofermés  dans  le 
DéflMÎrednmédecin  anglais,  que,  sur  vingt 
nnlades  auxquels  ce  médicament  fut  ad- 
miaîstré  à  l'intérieur ,  sept  guérirent  par- 
faitement ,  huit  n'en  retirèrent  que  peu 
d'améiioration ,  le  reste  fut  plus  ou  moins 
taolagé.  Des  douze  malades  qui  prirent  la 
Nrychnine  1  l'intérieur  et  à  l'extérieur, 
quatre  forent  rondos  t  la  santé  ,  cinq 
éprouvèrent  une  amélioration  notable  ;  elle 
M  produisit  aucan  eOèt  chez  les  autres. 
Qoand  on  donnait  cet  alcali  végétal  extérien- 
rement,  OD  en  plaçait  anrledermedénndénn 
quart  de  grain  ,  on  en  élevait  ensuite  la  dote 
jDsqu'à  1  grtân  4  /2  et  Biëme  S  grains,  deux 


fois  par  jour.  Les  effets  que  H.  Bardsley 
observa  furent  des  vertiges,  de  la  céphal- 
algie, des  éblouissemenls ,  des  étourdisse- 
ments,  des  secousses  convut^ves  dans  les 
membres  paralysés.  Il  recommande  de 
commencer  l'emploi  de  ce  remède  à  très 
petites  doses,  et  d'élever  celles-ci  très  len- 
tement jusqu'à  ce  que  l'effet  s'en  fasse  sen- 
tir. (£x{.d«f  annal,  unitiera.,  avril  4  836). 

L'arnica  a  été  considérée  par  beaucoup 
da  médecins  comme  propre  à  faire  cesser 
la  paralysie.  On  se  sert  de  ses  fleurs  ou  de 
ses  racines  ;  mais  plus  ordinairement  on 
emploie  l'infusion  aqueuse  ou  la  décoction 
de  celle  plante.  On  met  1,  S  gros,  t/S 
once  de  fleurs ,  et  2  gros  de  racine  pour 
avoir  3  livres  de  liqueur.  On  donne  quel- 
quefois les  fleurs  d'arnica  en  poudre. 
M.  Collin,  qui  a  beaneoup  vanté  l'efficacité 
de  ce  remède ,  dit  que  les  fourmillements, 
les  tiraillemeuts  pénibles,  un  sentiment  de 
chaleur  cuisante  dans  les  membres ,  sont 
les  signes  qui  annoncent  le  retour  du  sen- 
tûnent  et  du  mouvement. 

L'électrioité  est  un  des  moyens  le  pins 
Bonvent  mis  en  usage  dans  la  cure  des  pa- 
ralysies. Employée  de  trop  bonne  heure , 
elle  cause  souvent  une  nonvelte  hémor- 
rhagie.  On  peut  faire  passer  le  fluide  élec- 
trique par  décharges  plus  ou  moins  fortes, 
ou  bien  a  l'aide  d'aignilles  introduites  dans 
les  membres  paralysés  ;  plus  souvent  en- 
core, on  se  sert  d'une  jHle  vo1ta!que  et  d'ai- 
guilles enfoncées  sur  différents  pointa  du 
corps.  L'électropunclnre  dnt  être  sur- 
veitlée  avec  la  plus  grande  attention; 
Strambio  l'a  vne  déterminer  les  sym- 
[Mmes  de  l'encéphalile  [Arehiv.  gAk  d» 
mM.,  jaiifet  483S,  p.  iS7].  Déjà  De 
Haën  (Orat.  nud.,  pars.  IV,  p.  tSS)  et 
Desboia  de  Bocheforï  avaient  signalé  les 
inconvénients  de  la  stimulation  électrique. 
Aujourd'hui ,  les  dangers  qu'elle  entraîne 
sont  moindres ,  parce  qu'on  attend  qne  la 
période  d'excitation  soit  passée  ;  c'est  alors 
seulement  qu'elle  pent  rendre  quelqnes 
services.  Elle  convient  dans  les  cas  où  la 
paralysie  n'occupe  plus  qu'un  seul  membre, 
etln^ue  le  sentiment  et  le  mouvement 
sont  revenus  en  partie. 

Noos  terminerons  en  rappelant  que  la 
pKmière  condition  pour  que  les  membres 
paralysés  reprennent  leurs  fonctions,  c'est 
que  le  travail  morbide  qui  doit  opérer  la 
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cicatrisation  eoit  entièrement  lermiaé;  la 
seconde,  c'est  que  l'organisation  de  la  pulpe 
cérélwale  lésée  se  rapproche  autant  que 
possible  de  celle  qu'elle  a  dans  l'état  phy- 
siologique,  pour  que  ses  Tonctions  puissent 
s'accomplir  :  c'est  alors  seulement  que  la 
paralysie  cessera.  Ce  n'est  donc  que  dauk 
des  cas  très  rares  que  le  tissu  oervEUi 
pourra  élre  réveillé  par  celte  stimulation 
artiBcielle,  introduite  à  l'aide  des  médica- 
ments dont  nous  avons  parlé.  Il  nous  res- 
terait maintenant  à  tracer  les  préceptes 
que  doit  suivre  l'apoplectique  guéri  d'une 
première  attaque,  s'il  veut  se  mettre  à 
l'abri  d'une  rechute;  nous  les 
nés  avec  tout  le  détail  convenable,  lorsqu'il 
a  été  question  du  traitement  préservatif 
de  l'attaque. 

D»  t'apopIexM  ou  Mmorrhagù  méningie. 

Moi^gni  avait  déjà  observé  que  las  bé- 
morrhagies  cérébrales  ne  s'accomplissaient 
pas  toujours  dans  le  tissu  même  du  cer- 
veau ,  nuis  qu'elles  peuvent  aussi  s'eSec- 
taer  dans  la  cavilé  de  l'arachnoïde  ou  des 
ventricules,  et  dans  l'épaisseur  même  de 
la  pie-mère.  C'est  ce  que  prouvent,  entre 
autres  observations ,  trois  de  celles  qui  se 
trouvent  consignées  dana  la  deuxième  lettre 
sur  les  maladies  de  la  tète,  §  m. 

Néanmoins,  ces  espèces  d'héourrbagiae 
a  valent  passé  à  peu  près  inaperçues,  lorsque 
H.  Serres  y  appela  l'attention,  en  4819, 
dans  r^nnuotre  <Ui  hôpitaux,  et  les  déai- 
gna,  ou  au  moins  leurs  principales  variétéa, 
sous  la  nom  d'apoplexie  miiànçée.  Depuis 
le  travail  même  de  ce  praticien,  aucune 
recherche  sérieuse  n'avait  été  faite,  soit 
pogr  compléter,  soit  seulement  peur  étendre 
«1  confirmer  ses  observations,  lorsqu'en 
1838,  M.  Boudet( Ernest)  publia 
moire  intéressant  sur  ce  sujet. 

Enfin,  en  1845,  U.  Pros,  meUant  à 
profit  ce  dernier  travaii  et  quelques  autres 
observations  appartenant  à  différenia 
leurs  ou  à  lui  propres,  composa  une  mo- 
nographie satisfaisante  de  l'spoplexie 
ningée.  [Mémoireg  t»  l' Académie  de  méde- 
cine, Paris.  1813,  t.  XI,  p.  18  et  suiv.) 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  qu'avant 
cette  époque  des  recherches  intéressantes 


ipoplexie  existe  presque  uul|.  Le*  détvis 
mêmes  dans  lesquels  nous  sommas  entrée, 
quand  nous  avons  traité  des  maladie»  des 
enfants,  nous  dispenseront  d'insister  lon- 
guement sur  cette  maladie  chez  les  allaites, 
attendu  que  tout  y  est  pour  ain»  dire  iden* 
tique.  Nous  ne  décrirons  même  pas  sépa- 
rément rbémorrhagie  intra-arachnoïdieune 
et  l'hémorrhagie  iout-aracbnoidiemne,  c'est- 
à-dire  formée  dans  le  tissu  de  la  [ùe-mére, 
et  nous  nous  contenterons  de  reproduire  le 
parallèle  que  U.  Prus  établit  entre  l'une 
et  l'autre  ;  ce  parallèle  suffira  parfaitement 
pour  les  faire  connaître  toutes  les  deux. 

Nous  dirons  cependant,  avant  de  passer 
au  parallèle  de  M.  Prus,  que  nous  s(»nmes 
loin  de  considérer  comme  inutiles  les  deux 
descriptions  de  l'hémorrhagie  ;  ce  parallèle 
prouvera  au  oontraira  qm  les  deux  des- 
criptions auraient  beaicosp  d'iotérèt,  si 
on  pouvait  les  faire  d'une  manièrt  com- 
plète ;  mais  l'abseact  de  documents  d'une 
part,  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  ailleurs  d'auttQ  part,  nou»  oqt  seuls 
engagés  à  être  tvefs. 

Il  est  inutile ,  sans  doute ,  de  laire  re- 
marquer que  les  observations  sur  lesqndles 
repose  le  travail  de  M.  Prus  ont  été  prises 
sur  des  adultes  ou  des  vieillards,  sans  quoi 
noua  nous  fussions  contenté  de  renvoyer  i 
notre  TraiU  dM  maladiBi  d«i  «nftait*. 

Nous  ferons  observer,  à  propos  de  l'ige, 
que,  pendant  que  l'hémorrhagie  méningée 
des  enfaul4  est  presqun  eiclusivemâct 
tnira-arachaoîdieDne ,  cella  des  adultes  et 
des  vieillards  est  souvent  loui-arachnol- 
dienne  ;  et  comœ  on  verra,  d'autre  fkrt, 
que  la  dernière  te  fait  souvent  par  rupture 
de  vaisseaux,  tandis  que  la  première  est 
due  peut-être  toujours  à  une  exhalation , 
l'opinion  qui  admet  que,  dans  l'apo^ilaûe 
cérébrale,  la  rupture  des  vaisseaux  est 
constante,  se  trouvera  d'autant  fortihée. 
Peut-être  esirce  à  l'altération  des  vaisseaux 
que  l'on  doit  principalement  la  différence 
de  fréquence  des  diverses  variétés  d'apo- 
plexies sanguines  aux  différents  Ages. 

0  Caractèret  anatomiqueê.  —  Lee  hé- 
morrbagies  entre  l'arachnoide  et  la  pie- 
mère  proviennent,  dans  la  moitié  des  cas 
au  moins ,  de  ruptures  artérielles  ou  vei- 

ineuses,  comme  le  prouvent  les  quinze  faits 
de  lésiMis  vasculaires  évidentes,  parmi 
vingt  -  quatre  faiU  d'apoplexie  méningée 
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«  DuiB  l' apoplexie  mimagée  intri-aracb- 
DOidicnae ,  le  sang  n'est  jamais  ipanctié 


■  Dms  l'apoplâxi 
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de  I  eBoépheia  ,  la  aang  w  répaïKl  avec  te 
Iquide  cÂphslo  -  B[MBal  dana  les  cavités 
«HitricnlaireB  du  cervwu,  dans  la  cavité 
ma»  eracbiwïdiePDe du rachia :  deU,  pour 
le  liquide  cépbslo-^iiDal ,  une  coloratkui 
^■a  ou  moins  roagefltre  et  dee  qualité* 
ooriades  qoî  peuvent  lui  doDDer  une  ac- 
uoa  très  irritante  aur  les  parties  avec 
iwqnrileg  il  est  en  contact. 

•  LeMBg  veraédaDG  lacavilédel'arach- 
inide  ne  raacoatre  rien  d'analogue  au 
^qoide  céi^lo-spiDal,  pour  leotraloeT 
«ta  dn  piMDt  d'orjgiae  de  rbémorrbegie. 
Ctst  m  l'arnctuKdde  seule,  et  ordisaire- 
Bcnt  au  v<HBinage  de  l'endroit  où  l'héiDor- 
dagie  a'ent  opérée,  que  le  wng  parait 
•?""■ 

■  ianaaia  il  ne  teut  w  rouge  on  n'altère 
dt  kMte  autre  manière  le  liquide  céftelo- 
Epnal,  avec  lequel  il  n'a  aucune  communi- 
«atMB. 

■  I«  aang  contenu  dans  la  cavité  wus- 
irxhnoïdieDne  n'a  jamais  élé  trouvé  re- 
«la  d'une  fausse  m«Dbrane. 

•  Tottjoors ,  au  coolraire ,  le  sang  ren- 
hnté  dans  ta  cavité  de  l'arachnoïde  a 
iràeatA  cette  fausse  membrane,  pourvu 
qu'il  y  a4t  B^mné  pmdaet  quatre  i  cinq 
jours. 

■  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  soue-sraofc- 
MtdîenBB.  même  à  marche  intOTnilleDls, 
en  n'a  pas  signalé  de  diCTéceaces  assez 
insibles  dans  l'aspect  et  ta  ansistance 
des  cailloie  pour  établir  qu'il  y  en  eût 
de  divers  égea. 

•  Ob  a  pu  le  tùn  asses  iiMilameat  dans 
plusieurs  cas  d'iiémorrhagie  intra-arach- 


•  Le  aang  ^mnché,  qui  est  peu  ou  point 
idliéreat  aux  parois  de  la  cavité  sous- 
incbnoidienDe ,  est ,  en  général ,  très 
«Ibéreot  au  parois ,  et  surtout  il  la  paroi 
supérieure  de  la  cavité  arachnoldienne. 

1  Les  observateurs  n'ont  rencontré , 
dans  la  cavilé  Bous-arachnoldienne ,  ni 
kjEle  ayant  coatenu  ou  cou  tenant  du  sang 
riwbé  eu  totalité  ou  en  partie ,  ni  toute 
Htrs  tnce  iadèfunot  la  guènaon  d'ope 
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uy.  Hiobé,  Calmeil,  Abercrombie,  ont 
vu  dans  la  cavité  de  l'aracbnolde  des  kystes 
contœant  encore  ou  du  gang  on  dee  traces 
de  sang,  qu'ils  ont  considérés  avec  raisro 
comme  indiquant  la  guérisou  d'apoplexies 
méningées  inb« -arachnoidienoes.  La  on- 
zième obeervation  rapportée  dans  ce  me- 
mbre offre  un  Tait  du  même  genre. 

»  Ces  rapprochements,  reposant  sur  des 
faits  poeiti&  et  déjà  assez  nombreux,  suM- 
rout  pour  démontrer  les  différences  qac 
nous  présentent  les  caractères  anatomiquM 
de  l'apoplexie  méningée  sous-aracbBO'i~ 
dienue,  et  ceux  de  l'apoplexie  méningée 
intra-araclincûdieune. 

>  SympMMS.  —  Dans  l'apoplexie  sous- 
arachnoidienue ,  la  paralysie  se  nxHitra 
rarement  :  on  ne  l'a  conatatée  que  trois 
fois  sur  douze  cas  de  ruptures  arlérieUes; 
jamais  on  ne  l'a  observée  dans  les  déchi- 
rures des  sinus  ;  jamais  non  plus  on  ne  l'a 
vue  ctaez  les  malades  qui  avaient  en  une 
hémorrhagie  par  eibalatioo. 

>  Dans  les  huit  cas  d'bénxtrrbagie  inua- 
aracbnoïd tenue  que  j'ai  recueillis  six  fols, 
il  y  a  une  paralysie  plus  ou  moins  complète 
du  mouvement.  La  paralysie  du  smtiment 
est  beenooap  plus  rare. 

»  Aucun  des  tiits  d'apoplexie  lous- 
artchnt^ieuDe  recueillis  par  moi,  au 
ncoobre  de  sii ,  ne  ooas  offre  une  perle 
subite  de  connaisBauce. 

>  Dans  les  huit  <rfiservBtioDS  d'apoplexie 
intra-arachnoidienne  coBtenœs  dans  ce 
mémoire,  trois  foie  seulement  il  y  a  eu 
perte  subite  de  connaissance  :  encore  faut-il 
ajouter  que,  dans  nn  de  ces  trois  cas,  la 
mort  a  été  immédiate. 

>  La  somnolenco.  et  la  coma  se  Bontrè- 
reat  à  peu  près  constamment  vers  la  fin 

"  me  et  de  l'autre  maladie;  mais  dans 
l'hémorrh^ie  sous-arachniridienna,  ces 
deux  symptâetes  ne  sont  ordinairemmt 
précédée  Ou  accompagnés  que  de  malaise , 
d'atbiblissemeot,  de  rongeur  et  de  chaleur 
des  téguments  de  la  Tace  etdu  crAne.  Dus 
l'hémorrbagie  inlra-arachnoldieane,  on 
rencontre  presque  toujours  la  céphalalgie, 
la  séAensBe  de  la  langue ,  de  la  fièvre,  du 
■  ■  î.  La  lecture  alleotive  des  observa- 
tions contenues  dans  ce  travail  ne  permet 
pas  de  douter  que  ces  symptômes  qui  ca- 
ractérisent l'apoplexie  méningée  araeàaoH> 
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dienne  ne  sutveDl  le  diveioppement  de 
l'inflammatioD  de  l'arachnoïde,  dae  tantôt 
à  la  congestion  qui  a  produit  la  maladie, 
tantôt,  et  plus  souvent,  à  l'irritation  déter- 
minée par  la  présence  du  sang  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde. 

I  Ici  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire 
nne  remarque  digne  de  l'attenlion  du  pra- 
ticien. Du  sang  épanché,  même  en  grande 
quantité,  dans  la  cavité  sous-arachnoî- 
lÙCnne  ;  du  sang  qui,  conséqoemment,  est 
en  contact  avec  la  pie-mère,  peut  bien  di- 
ninner  les  facultés  intellectuelles,  mais  il 
ne  les  pervertit  pas  ;  en  un  mot,  il  ne  pro- 
duit pas  le  délire.  Il  en  est  tout  autrement 
du  sang  épanché  dans  la  cavité  de  l'ara - 
chnoide  :  il  est  rare  qu'il  séjourne  plus  de 
quatre  jours  dans  cette  cavité  sans  provo- 
quer le  délire.  On  doit  se  rappeler  que  c'est 
aussi  vers  cette  époque  que  le  caillot  est 
constamment  recouvert  d'une  fausse  mem- 
brane. 

>  Si  maintenant  nous  voulons  comparer 
les  symptômes  de  l'apopleiie  méningée 
avec  ceux  dp  l'apoplexie  de  la  pulpe  céré- 
brale, nuusverronsquelcs  deux  symptômes 
essentiels  de  cette  dernière,  la  perte  subite 
de  connaissance  et  la  paralysie,  sont  loin 
de  se  retrouver  avec  la  même  constance 
dans  l'apoplexie  des  méninges. 

■  La  perte  subite  de  connaissance  n'a 
existé  que  deux  fois  dans  mes  quatorze 
observaltuns. 

t  La  paralysie  du  mouvement  a  existé 
dans  six  cas  d'hémorrhagie  intra-arachnol- 
dienne  ;  mais  elle  n'a  pas ,  en  général .  été 
aossi  complète  que  dans  l'hémorrhagie  de 
ja  pulpe;  très  rarement  et  très  passagère- 
menlelle  s'estaccompagnéedelaparalysie 
du  sentiment. 

>  La  déviation  de  la  bouche,  si  fré- 
quente dans  l'apoplexie  de  la  pulpe ,  ne 
s'est  montrée  qu'une  fois  dans  mes  qua- 
torze cas  d'apoplexie  méningée,  et  encore 
chez  un  malade  qui  avait  eu  antérieure- 
ment une  hémorrhagie  de  la  pulpe  céré- 
brale. 

■  La  paralysie  dn  mouvement,  qui  gué- 
rit si  rarement  chez  le  vieillard  quand  la 
pulpe  cérébrale  a  été  déchirée  par  une  bé- 
mwrhagie,  peut,  au  contraire,  disparaître 
entièrement,  et  sans  laisser  aucune  trace, 
quand  ells  dépend  d'nne  apoplexie  mé- 
aingée. 


L'ENCÉPHALE. 

>  Je  dois  répéter  ici  que  ^  somnolence 
et  le  coma,  par  leur  persistance,  par  leur 
intensité,  constituent  un  des  principaux 
caractères  de  l'apoplexie  méningée. 

«Je  répéterai  égalementque,  lorsqu'à 
ces  deux  sympldmes  viennent  se  joindre, 
avec  ou  sans  ta  paralysie ,  la  céphalalgie , 
In  sécheroBso  de  la  langue,  la  fièvre  et  le 
délire,  on  est  autorisé  à  croire  à  l'existence 
d'une  apoplexie  méningée  inlra-arachnoï- 
dienne.  i  (  Pros ,  Mémoirei  de  l'Âcaiémim 
To^aU  de  médeeme ,  t.  XI,  p.  76,  année 
1S4S.) 

Marche,  darée,  termirMÛont.  —  Les 
deux  variétés  d'apopleiie  méningée  dont 
noua  venons  de  voir  le  parallèle  affectent 
souvent  une  marche  intermittente  qui  les 
différencie  encore  des  hémorrfaagies  céré- 
brales et  cérébelleuses ,  où  cette  marcha 
est  extrêmement  rare,  et  qui,  lorsqu'éllea 
lieu,  est  constituée  habituel lement  par  des 
attaques  peu  nombreuses  et  très  èli^gnées 
les  unes  des  autres. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  sous-arach- 
noîdienne  n'a  pas  dépassé  huit  jours  dans 
les  cas  où  les  malades  ont  saccombé, 
et,  si  le  diagnostic  porté  par  MM.  Pros  et 
Boudet  est  exact,  ils  auraient  snecombé 
tous. 

La  durée  de  l'hémorrhagie  intra-arach- 
noTdienne  a  été  beaucoup  plus  longue; 
la  maladie  s'est  prolongée  dans  quelques 
cas  plus  d'un  mois ,  et,  dans  un  certain 
nombre,  les  malades  ont  pu  revenir  à  la 
santé,  comme  le  prouvent  les  traces  posi- 
tïres  d'bémorrhagies  antécédentes  qu'on  a 
renoentrées  dans  plusieurs  autopsies. 

Le  pronostic  de  ces  deux  sortes  d'hé- 
morrhagie est  donc  très  grave,  et  plus 
grave  encore  que  celui  de  l'apoplexie  cé- 
rébrale. 

Quant  au  traitemmt ,  alors  même  qu'on 
croit  avoir  assis  un  diagnostic  sur  des  bases 
solides,  on  n'a  guère  qu'à  employer  les 
mêmes  moyens  qu'on  mettrait  en  usago 
contre  l'hémorrhagie  de  la  pulpe  céré- 
brale. 


De  l'apoplexi*  lérevte. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  dont  on 
doit  la  connaissance  à  Cotngno,  peut  èlre 
augmenté  au  point  de  produire  des  sym-> 
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plûmes  d'ipoptezîe  prcnnptement  fanealei 
c'est  es  que  des  auteurs  d^  anciens 
■vaient  constaté ,  et  déeigiié  soub  la  nom 
dapopleiie  séreuse.  Mais  l'augmentation 
lie  ce  floide  est  bien  motos  souvent  idio- 
paihique  qu'on  ne  l'avait  cru;  très  souvent 
(Ile  se  troDve  liée  à  une  liyperémie  ou 
mteie  à  une  hémorrbagte  cérébrale  ;  c'est 
ce  qui  est  exposé  dans  le  passage  soi- 
mt  de  U.  GendrÏD,  dans  lequel  l'apo- 
pkiie  sérense  est  désignée  sons  le  nom  de 
pUegmorrbagîe.  Oa  y  verra  que ,  confine 
I  txmorrbagie  méningée ,  la  (^egmorrba- 
pt  affecta  deux  sièges  très  distincts,  les 
anits  séreuses  et  les  interstices  de  la 
pi»-mèrfl. 

•  Siéga  da  l'augnuntaUon  da  la  quantiti 
itiénmté  encéphalique. — L'augmentation 
de  La  quantité  de  séroaité  et ,  par  suite , 
i'Kcroissement  de  capacité ,  sont  le  plus 
EDorent ,  mais  non  dans  tous  les  cas , 
axonraiis  k  toutes  les  cavités  cérébrales. 
Noos  les  avons  sonvent  vas  limités  à^n 
ko]  bémispbére  et  à  son  ventricule  la- 
téral. 

>  élat  dea  vaiiteaux  céribraux  daiu 
toi  âe  jMegtHorrhagie  eiteéphaliqu».  — 
prteiKede  cette  augmentation  de  quantité 
do  floide  céphalo-rachidien  coïncide,  dans 
le  pins  grand  nombredecas,  avec  un  état 
d  farperémieencOTe  très  (annoncé  des  vais- 
Mux  de  l'encéphale.  Cette  congestion  sac- 
pane  est  évidemment  liée ,  comme  cause 
immédiate  ,  à  la  présence  d'une  quantité 
inp  grande  do'  liquide  séreux  ÎDtrs-^pba- 
Eqoe.  On  en  a  la  preuve  quand  on  Ironve 
Il  capacité  d'no  seul  ventricule  lat^l 
distendoe  et  dilatée  par  la  sén»iLé,  avec 
ooe  hyperémie  limitée  au  satil  bémisphère 
dont  ce  ventricule  occupe  le  oatr*. 

■  OmnnHli  de  l'kyperémit  cérébrale  »t 
ie  Vtpamdtement  téreux.  —  C'est  parce 
qu'ils  avaieot  reconnu  la  présence  de  ces 
désordres ,  que  les  ancieoa  admettaient  des 
ap^ilesie*  séreuses.  On  doit  surtout  à 
Horgugni  d'avoir  bien  établi  la  connexion 
de  CCS  épancbements  séreux  avec  la 
gertion  sangnine  cérébrale  qui  peut  «dster 
seale  dans  ces  maladies ,  comme  on  virat 
de  le  montrer.  Il  suffit  de  la  continoité  de 
b  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux 
OTtbranx  ,  et  surtout  d'un  certain  d^ré 
de  gtee  dans  la  circulation  intra-céphali- 
qw,  pour  qm  le  rapport  enke  l'absorption 


et  la  sécrétion  de  la  sérosité  céphalo-ra- 
chidienne ecAi  détroit ,  et  qne ,  par  soile , 
cette  sérosité  se  trouvant  en  excès  ,  exerce 
r^rd  du  cerveau  l'influence  d'un  liquide 
étranger  accumulé  dans  les  ventricules  et 
les  mailles  de  la  pie-mère. 

ObserveUion  clmiftw  fur  utw  apoplexie 
tt».  —  Le  bit  suivant  est  fa  la  fois  un 
exemple  d'apoplexie  séreose  rapidement 
mortelle,  et  des  lésions  anatomiques  qui 
appartiennent  à  ces  apoplexies. 

■  Un  cocher  ftgé  de  cinquante-sept  ans, 
pendant  le  mois  de  novembre  1834 ,  était 
depuis  deux  heures  sur  le  siège  de  sa  voi- 
ture arrêtée  à  la  porte  d'une  maison.  La 
personne  qu'il  conduisait,  en  sortant  b 
onze  heures  du  soir ,  le  trouva  assis  de 
c6té  sur  son  siège,  la  tète  inclinée  sur  la 
poitrine.  L'ayant  vainement  appelé ,  elle 
voulut  le  réveiller  en  le  tirant  par  son 
manteau  ;  mais  il  tomba,  et  ne  fut  préservé 
d'une  chute  sur  le  sol  que  parce  qu'il  fut 
retenu  par  cette  personne.  Il  avait  entiè- 
rement perdu  connaissance.  Après  des 
tentatives  inutiles  que  l'on  fit  pendant  nne 
heure  pour  rappeler  cet  homme  &  lui ,  on 
l'apporta  b  l'Hôlel-Dieu,  où  une  très  large 
saignée  lui  tut  pratiquée  h  son  arrivée.  Le 
leodemain  doue  le  trouvflmes  avec  la  face 
pAle,  les  lèrreslivides,  lesden  ts  serrées  ;  loua 
les  membres  semblaient  également  para- 
lysés. Cependant ,  tandis  que  le  bras  droit 
et  la  jambe  droite,  soulevés  et  abandonnés 
à  leur  poids,  retombaient  c<xnme  des 
masses  inertes ,  le  bras  et  ta  jambe  gau- 
ches, soulevés  et  abandonnésà  eux-mêmes, 
retombaient  arec  lentenr.  Le  malade  exé- 
cutait d'ailleurs  de  temps  en  temps  des 
mouvements  très  limités  de  ces  membre , 
qui  indiquaient  qu'ils  n'étaient  pas  entiè- 
rement privés  de  mouvement.  La  respi- 
ration était  lente  et  haute;  il  y  avait  un 
commencement  de  stertor;  le  pouls  était 
faible,  assez  régulier  et  sans  fréquence. 
Le  malade  avait  uriné  dans  son  lit.  Des 
sinapismes  furoit  promenés  sur  les  mem- 
bres. Un  lavement  émètiaè  fut  adnùnistré, 
mais  le  sphincter  de  l'anus  laissa  sortir  le 
liquide  injecté  dans  le  rectnm  comme  d'un 
vwe  inerte.  Le  stertor  devint  de  plus  en 
plus  prononcé.  Le  soir  il  n'y  avait  plos  de 
différence,  pour  la  locomotiltté ,  entre  les 
membres  gauches  et  droits.  La  mort  arriva 
dans  la  fin  de  h  nnit  soivante.  A  rouvert 
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lare  du  cadavre,  nons 
congestion  sangnine  peu  considérable  dans 
les  vaisseau  eocépha tiques ,  se  dteelanl 
par  des  gouttelettes  de  saog  nombreuBes, 
qui  se  moDtraieat  à  la  surface  des  incisions 
que  l'on  pratiquait  dans  le  ti^su  du  cerveau 
et  du  cervelet.  Les  ventricniee  latéraux 
avaient  use  capacité  évidemm^it  plus 
grande  que  dans  l'état  ordinaire;  la  dila- 
tation de  ces  cavités  ciâocidait  avec  l'apla- 
tissement évident  des  circonvolotioDs  cé- 
rébrales. Ces  ventriculea  agrandis  étaient 
pleins  de  sénwilé  limpide  qui  sa  trouvait 
auaeien  grande  quantitédans  les  troisième 
et  qualriéne  ventricules  et  dans  toute  la 
cavité  souB-aracbnoidienne  du  rachia.  La 
membrane  ioteroedes  venlriculee  était  tout 
à  bit  exempte  de  lésion  morbide.  Le  sep- 
toaa  lucidum  était  inlact.  Les  sinus  de  la 
dure-mère  étaient  faiUemeat  gorgée  de 
aaiig.  La  looeUe  épinière  et  ses  aoneies, 
et  les  viscères  thoraciques  et  abdomioanz, 
ne  présealaieot  aucune  lésion. 

>  La  rapidité  avec  laquelle  toutes  les 
fbnctione  de  relation  se  sont  suspendues, 
l'étendue  de  celte  suspension  qui  compre- 
nait sana  exception  tontes  ces  rtmctioas , 
le  ralentissement  prc^rrosir  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation ,  la  marche  crois- 
sante du  coma ,  tous  cee  symplAmes  se 
sont  Irouvéa  ea  rapport  avec  me  léaioQ  qui 
a  dà  ioomettre  la  loUliié  de  la  masse  cé- 
rébrale à  une  puissante  ctmpresùoa  par 
la  quantité  du  ftulde  qu'elle  aaccnmnlée 
daes  leaeaviiéB  cérébrales  et  dans  le  réseau 
de  la  pis-m^.  La  congeMioB  sanguine, 
dont  il  restait  encore  des  traces  très  ma- 
nifestes, a  nécessairement  contribué  à  la 
prodw^ÎMi  des  symptômes  ;  seule  elle  pou- 
vait les  déterminer.  Joint^  la  présanceen 
excès  du  fluide  séreux  qui  entonre  le  cer- 
veau de  toutes  parts  et  pénètre  dans  ses 
cavités,  elle  a  exercé  un  bien  plus  grande 
iafliwDce. 

■  Motift  à»  ftnMT  fiàt  la  pUagmoirA*- 
git  endfhaUqM»  a  iU  «momt  méeoimue. 
—  Les  kiflieee  aoatoniKines  qni  se  ratta- 
cbnt  t  cette  Tonae  de  l'apoplexie  sont  bien 
trancbéee.  Nous  avoits  cependant  la  cod- 
victioB  qu'elles  ont  souvent  été  aussi  aé- 
conBoes.  On  n'a  pis  loujears  aen,  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  ,  d'eianùner  en 
qoeUe  qaantité  le  flaide  cépbalo-raebidiea 
se  iroBve  dans  le  résaan  de  la  {nt-mére  M 


dans  lee  ventricnles  cérébraux  qu'il  fant 
ouvrir  en  place.  La  dilatation  des  ventri- 
cnles latéraux ,  quand  elle  porte  sur  cea 
deux  veulricnleii  fc  la  fois,  exige  l'habitude 
de  ces  sortes  de  recherches  pour  ne  pas 
ét^pper  à  l'triMervation ,  surtout  quand 
elle  est  peu  oonndérable ,  comme  cela  ar- 
rive même  après  l'apoplnie  foudroyante, 
si  le  cerveau  présente  à  la  fois  une  hypé- 
rémie  très  prononcée  et  on  certain  degré 
d'excès  de  fluide  aéreux  dans  ses  cavités 
et  lee  anfractuMîtés  de  ses  ârconv<riu- 
tious.  >  (Gendrin  ,  looo  âtato,  tom.  1 , 
pag.  438.) 

L'gptqilexie  eérense  a-t-elle  des.carac- 
tères  spéciaux  et  sous  le  rapport  de  la 
•fmptomatotogie  rOt  sous  le  rapport  de  la 
maicbe  et  eaSa  dn  pronostic?  Tons  lee 
antenrs  ne  répondent  pas  unaniaiemeatà 
cette  question.  Voici  d'abont  ce  que  dit 
H.  Gendrin 

(  L'augmentation  de  la  quantité  da 
fl4de  céphalo-rachidien ,  qai  n'est  que 
l'spoplexie  séreuse  dos  anciens,  se  lin  fc 
l'hyperémie  cérébrale  ,  et  contribue  direc- 
tement à  la  production  des  sympténes 
apofriecliques  :  c'est  «ne  léaioa  bémorrba* 
giqne  comme  la  congestioa  smigoitM  dt»- 
rateie.  Les  onvertnres  de  cadavres,  tout 
en  montrant  le  {dus  souvent  la  coIacideDC* 
de  ces  deux  altérations ,  font  anssi  recon- 
naîtra qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  étroit 
entre  ellM.  Il  est  des  oooditions  dans  lee- 
quettee  l'exhalation  séreuse  angaente  avec 
une  rapidité  et  une  facilité  extrhaes,  poar 
peu  que  la  drcnlation  soit  modifiée,  mé«ie 
b  un  bible  degré,  dans  l'orgam  an  centre 
et  autour  duquel  se  trouve  la  surface  sé- 
reose  exhalante.  Ces  conditions  se  rencon- 
trent a^^ont  chez  les  sojets  dont  le  sang 
contient  de  la  sérosité  en  proportion  inso- 
lite, comme  par  exemple,  les  hydropiqaes  ; 
ansai  les  voit-oo  périr  souvrat  par  l'apo- 
plexie qoe  produit  la  pUegmorrhagie  cé- 
réfanle  née  an  pins  léger  degré  de  l'hypé- 
rénie  encépbaliqne. 

»  L'augmentation  de  la  qnaatité  du 
fluide  céreux  céphaki-racbidien  produit 
évidemment  la  compreasion  du  cervenn. 
On  le  démontre  par  l'étal  de  disteaaion  où 
se  trouvent  les  venlriculee  et  l'état  de  dé- 
pression des  circoo  vola  lions  du  cerveau 
ch«B  1»  sujets  sur  lesquels  se  rencontre 
cette  qioplexis  séraose.  Celte  confressim 
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«tt  d  «lut  plu  ftfficac*  qu'elle  agil  à  la 
lois  Bar  UMtwlai  parties  de  l'encéphale  el 
M  la  moelle  é^iëre,  el  sur  l'orifpiie  cto 
wis  les  nerfB.  Elle  ne  peut  être  supportée 
unique  ses  eSeta  devienneat  rapidement 
monek  par  la  snspeDsion  dea  fooclioiiB 
»r«braleB ,  que  si  elle  se  produit  très  len- 

•  La  coogeelton  encéphalique  et  l'aug- 
watatîoa  de  la  quantité  du  fluide  cépbalo- 
nchidieo  ptwhûsnit  le  coup  desaug,  si 
dits  ne  sont  que  passagëree  «i  bible* ,  et 
I  ipofileue ,  si  elles  ont  plus  d'inteoiité  ; 
tes  ce  derûr  cas,  ellae  peuvent  être 
potéw  avec  pkis  ou  moios  de  rapidité  à 
m  degré  euffiiant  pour  sospoulre  lee 
ÏKlMMS  dn  cerveau.  Si  cette  suspension 
«  rapidement  cooplèle ,  la  niMt  est  i?- 
H>.  c'est  l'apoplexie  foodrofante  i  si  elle 
M  uooBpléte ,  il  en  rénulta  que  1m  Tonc- 
u«s  cérébrales  wwt  lésées  k  divers  degrés. 
Li  oxtrt  arrive  dans  les  cas  où  ces  fonctions 
•Mt  saIBsanunent  lésées  pour  ne  pouvoir 
ceuionv  qa'iDocmplétemeot  peadanl  un 
iTfnain  temps  ;  elle  n'est  point  alors  rapide, 
die  sorvieDt  oomiM  prograBsivement  à 
nmmt  qœ  rorganisme  se  détériote  par . 
laoco^^asemmtiiDparilut des  principales' 
toDCtiona,  etSDTtoutdelaresfnratioDetdela 
cmalatioa.  Dans  les  cas  plus  heureux,  la 
«MO  cérébrale  diminueduoe  manière  pro,- 
^nssîTe,  et  avec  ellesoae&Bt;  les  fonctions 
«  rétablisseni  et  b  naladie  cesse. 

1  Les  ■|>opleiies  par  hyperémie  céré- 
(nia  et  par  augmeitlatioo  rapide  de  la 
^unlilédn  fluide  séreux  cépbaio-rachidien 
MtEacaiactàrequeiM  pMnom^nu  qu'elle» 
froéaitent  as  tonl  >ani<Ui  tri»  iooaliié», 
•t  7>'M1m  na  JoMHnt  point ,  aprd«  qu»  le» 
Ktidtml^  prînûHf»  iml  dùfNiru ,  de  dcwrdre 
ilou  la  taxiur»  du  eerveoM,  et  ouui  point 
iâ  tgmpUlma  ecmtéevtif  de  paralyùe  ou 
''oMitMaM  Utcak.  Aosai  ces  apoplexies 
«Mirâtes  sans  deuxième  période,  en  ce 
Hat  que  le  réiabliasement  succède  immé- 
dinement  fe  la  diapaiition  de  la  lésion  en- 
(i^ibaliqoe  sans  l'intermédiaire  iodispen- 
able  d'une  autre  condition  morbide  que 
twi  alloDS  trouver  daas  le»  autres  ^po- 
HnisB. 

■  L'absence  de  localisation  des  phéno- 
«Ms  des  apoplexiea  par  congestion  et 
pirhydropisie  ùgnë  cértbrale  ae  doit  pas 
s  un  sans  tfop  étroit. 


11  n'est'pa«  tiès  mce,  nfts  uo  co«|>  de 
sang  ou  même  apfèe  une  attaque  grava 
d'apoplexie,  Isrsque  le malada commence 
à  récupérer  ses  racaltésderelaUon,  de  voir 
UD  engourdissement  ou  mine  un  certain 
degré  de  paralygieet  d'aneathésie  persister 
dans  une  nkoHié  da  carps,  dans  un  mem> 
bre,  pendant  «quelques  heures  et  même 
pendant  ut  jour  eu  dasa,  poiir  cesser  eu- 
suite  tantôt  pragresûvement,  tanlAt  subi- 
temeot.  Si  ces  sytaptôiDes  étaient  du&  i 
un  épanctt^meat ,  il  est  certain  qg'ila  ne 
pourriieiit  diaparallre  aussi  rs^ii^menti 
il  eet  donc  probable  que  la  casgestion  cé- 
rébrale a  existé  dans  ces  cas  à  «n  plus 
haut  degré  sur  ifwlqufs  parties  du  oerveAU 
que  sur  let  au^es,  ou  «D'elle  a  e«vcé  ne 
influence  qui  s'ebce  plue  lentement  dais 
certaines  portions  de  l'encéphale.  Si  donc 
il  est  constant  que  les  apt^tlexies  qui  sont 
dues  à  une  simple  hyperémie  ou  k  wh 
hydropisie  cérébraleaigoë  se  caractérisent, 
en  général,  parce qu'dlse  suspandait ii%- 
médialeount  et  i  la  fois,  d'usé  manière 
plus  ou  moins  complète ,  toutes  les  kaa- 
tiooa  encéphaliques ,  et  parce  qu'ellH  sont 
toujours  de  courte  durée  et  Cessenk  en 
peu  de  temps,  c«  fait  n'empécbe  pas  que 
dans  ces  spoplesiea  certaines  portions  du 
cerveau ,  et  par  suite  certames  parties  # 
corps ,  ne  soient  relativement  affectées  a 
un  plus  haut  degré  et  penéant  on  tempe 
plus  long  que  las  autres.  Toatafois ,  oo  ne 
voit  jamais  survenir,  dans  ces  apoplexies, 
ces  paralysies  permanentes  li«iléssà  ane 
moitié  do  corps  OK  à  un  seul  membre,  ni 
les  paralysies  avec  contractfm  des  mar- 
bres qui  s'id>servent  dans  les  autres  apo- 
plexies. Les  anestbéùes  lisitées  à  une 
partie  des  téguments  sont  aussi  moins  fré- 
quentes dans  les  congestions  cérébrales 
qjtedans  les  hémorrbagiet  accomplies  du 
cerveau.  Les  facultés  intellectuelles  peu- 
vent être  et  sont  même  le  plus  souvent 
plus  ou  moins  débilitées  pendant  cette 
apoplexie,  nuis  cette  débilitation  diminue 
pri^assivement ,  h  nioin«  que  les  attaques 
n'aient  déjà  été  nuiltipUées,  circonstanee 
dans  taqnellu  les  malades  tombent  enlia  en 
déoieoce.  s  (Gandrin,  loc.  «/.,  1. 1.) . 

UM.  Dtlabeage  et  Honaeiet  donoeal 
une  description  un  peu  différente,  et  en 
même  lemps  plus  compléta  de  l'apsplaxie 
séreuse  dans  le  yissiee  suivant  : 
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ct^rsque  m^texln  ett  nempte  de 
toute  Gomplication ,  qu'elle  conaiste  uni- 
qn«neat  M  une  collection  •éreuae,  iodé- 
pBndant«  de  Untt  4bit  morbide  de  la  mem- 
braoe  ventricolaire ,  elle  débute  însLanta- 
Dément  et  Be  comporte  k  la  manière  de 
rhëmorrbagie  cérArde.  Tont  à  coap, 
uns  cause  connue,  le  malade  perd  con- 
naissance ;  les  (pâtre  membres  tombent 
dan«  âne  résolution  compMte  ;  vabement 
OBlea  excite;  ila  restent  dans  nne  immo- 
bilité absolu  (Andrsl,  Clin.  méd..  t.  V, 
obs.  XXI  et  XXII,  oba.  de  M.  Harlin- 
Solon,  Jaurn.  hebd.,  t.  IV,p.  353).  Quel- 
qaefoit  ils  conservent  un  peu  de  sensibi- 
lHéetdemotilité(Rscbotix,op.ci'i.,p.2i9, 
obe.  LIV),  On  dtt  aussi  des  observations 
•d'apoiileiie  séreuse,  dans  lesquelles  un 
nul  côté  dn  corps  éuit  paralysé.  Horga- 
gtâ  (Lett.  IV,  §  2)  en  rapporte  une  de  ce 
grare,  mais  l'état  4e8  méninges  et  les 
aymptAmes  préetn-senre  que  le  malade  of- 
frit M  permettent  pas  de  confondre  cette 
apoplexie  «vec  celles  dites  séreasea.  Nous 
pourrions  0R  dire  autant  dune  foule  d'au- 
tres observatioiM  citées  comme  exenpies 
d^poplesles  séreuses.  Suivant  H.  Serres,  ' 
le  synplAme  vraiment  pa^ognomonique 
de  cette  aBbction ,  ainn  que  des  autrw 
tpopteiies  méningées,  est  l'absence  de 
toute  paralysie.  Lorsque  le  sujet  n'est  pas 
plongé  dans  k  coma  et  qu'on  lui  fait  exé- 
cuter des  moavements,  on  voit  qu'il 
n'existe  pai  de  paralysie  ;  une  excitation 
m  pen  vive  détermine  la  contraction  des 
■hbscIib.  L'apoplexie  aireuse  pourrait  donc 
Mre  distinguée  de  celle  du  cerveau ,  si  les 
symptômes  que  nous  venons  de  signaler 
étaient  coataots;  il  resterait  ensuite  â 
établir  le  diagnostic  des  diverses  apoplexies 
méningées ,  ce  qui  est  très  difficile ,  de 
l'aveu  môme  deM.  Serres.  Mais  leadKwes 
ne  se  présentent  pas  toujours  ainsi ,  et 
dans  les  observations  de  M.  Andral  (  loe. 
o<t.  ),  il  y  a  eu  consla  mment  résolution  com- 
plète des  quatre  membres.  En  présence  de 
ces  ftits  contradictoires,  nous  sommes 
fenésdeoonclureque  les  symptômes  four- 
nil par  la  motilité  et  la  lenailulité  sont 
hwi  de  pouvoir  hin  reconnaître  l'apoplexie 
séreuse.  Voyons  si  les  autres  symptômes 
jetteront  ptps  de  lumière. 

»  Le  visage  n'est  pas  toujours  pile  et 
décoIcH^,  comoMte  valent  les  partions 
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de  l'apoplexie  séreuse;  plus  souvent  il  est 
violet.  Les  pupilles  sont,  en  général,  dila- 
tées et  immobiles  ;  il  n'y  a  pts  de  déviation 
dans  les  traits  du  visage ,  la  boucbe  est 
droite ,  et  le  malade  présente  l'aspect  d'une 
personne  endormie  ;  seulement  la  respira- 
tion est  bruyante ,  stertoreuse ,  accompa- 
gnée de  râle  tracbëal.  Les  mouvements 
d'élévation  et  d'abaissement  du  thorax  se 
font  avec  régularité  aussi  bien  à  droite 
qu'à  gaucbe.  Cette  dilatation  égale  des 
parats  de  la  poitrine,  iitdiquée  par  H .  Serres 
comme  appartenant  surtout  à  l'apoplexie 
séreuse  et  à  toutes  les  ^joplexiee  ménin- 
gées ,  mérite  de  &xer  l'atteatioa  des  ob- 
servateurs ,  puisqu'elle  offrirait  un  signe 
précieux,  capable  à  lui  seul  de  faire  recon- 
naître la  maladie.Le  pouls  est  dur,  se  ralen- 
tit souvent,  une  sueur  abondante  baigne  la 
peau.  NoBS  aurions  pu.  à  l'exemple  des 
auteurs ,  enrit^ir  notre  description  de  tous 
les  symptômes  qu'ils  ont  empruntés  à 
l'histoire  des  hydrocéphales;  mais  nous 
avons  voulu  ne  donner  que  les  symptômes 
de  cette  apoplexie  séreuse. 

■  Elle  survient,  en  général,  cbez  les 
vieillards,  les  sujets  faibles,  débilités 
par  des  maladies  antécédentes;  cheE  oeax 
qui  portent  quelque  lésion  chronique  des 
poumons  ou  du  cœur.  Ce  sont  surfont  les 
•individus  affectés  d'anaearque  ou  d'hydro- 
pisie  qui  y  paraissent  le  plus  prédispceés. 
On  voit,  en  effet,  dans  quelques  drcoo - 
stances  et  sans  qu'il  eoit  possiWed'en  pé- 
nétrer la  cause,  les  ventricules  du  cerveaa 
ae  remplir  tout  a  coup  de  sérosité  à  mesure 
que  celle-ci  disparaît  des  lieux  qu'elle  oc- 
cupait auparavant.  Il  semble  qu'il  se  soit 
opéré  une  métastase,  et  c'est,  «>  effet, 
sous  ce  jour  que  certains  auteurs  l'ont 
considérée.  Quel  quesoit  son  modede  pro- 
duction ,  on  ne  peut  mécounattre  la  coïn- 
cidence remarquable  qui  exble  entre  la 
disparition  de  l'hydropiiûe  de  la  cavité  où 
elle  siégeait  d'abord,  et  sonapparitiondans 
unautreeudrolt.  M.  Hartin-Solon  est  porté 
à  croire  [Journ.  %ibd.,  t.  IV,  p.  369)  que 
la  résorption  brusque  d'une  qaantité  con- 
sidérable de  sérum ,  qui  se  fait  dans  le 
ventre  ou  le  tissu  cellulaire,  doitintroduiie 
ce  principe  dans  le  Mng  ,  et  que  celui-ci 
venant  6  en  être  supersaturé,  il  doit  en 
résulter  on  épaochement  plus  ou  moins 
rapide  au-dewoui  de  l'arachnoïde  et  daaa 
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«» 


h  canlé  dm  ^«itricates.  Od  m  peut ,  en 

tfct ,  s'empêcher,  dans  no  grand  nombre 

ie  eu,   de  regarder  l'apopleiie  séreuse 

ccmiM  «n  Dux  oommaDdé  par  une  véri- 

•■Mo  pléibore  séreuse.  C«tla  exhalation , 

pour  ainsi  (tire  active  ,  ne  succède  pas  tou- 

jonTs  à  une  dimiDation  dans  las  qoantiléa 

do  liquide  coaleau  dans  les  cavités  ;  oa  la 

Tàt  paraître  sans  qu'il  se  manireele  aacuo 

dangement  sous  ce  rapport.  Dau  cecas, 

t lydropisie  <iai  était  Limitée  ga  péritoine , 

m  membres  inférieurs  ou  à  tOQta  autre 

>rtie,   teod  i  envahir  les  veolricules  du 

ctrresa  et  à  devenir  générale.  Ici  plus  de 

ntasiase ,  mais  répétition  dans  la  séreuse 

ntricalaire  des  iDémes  actes  qui  se  pas- 

m  dans  les  antres  membranes.  Le  mé- 

viime  de  la  production  de  ces  deux  hy- 

bpistes  est  difTérent ,  seulement  le  réaul- 

Z(st  le  même. 

■  La  rapidité  avec  laquelle  mariant 
ksaccîdents,  la  mort  prompte  qui  enlève 
a  qoelqDes  heures  les  malades,  ont  depuis 
^a;lemps  attiré  l'attention  des  patholo- 
^âtes;  ils  se  aonl  demandé  si  la  compres- 
un  était  la  cause  de  la  mort  on  bien  s'il 
Ulait  l'atlribuer  à  la  quantité  du  liquide 
qiaodié.  Sfoi^agni  recommande  d'eiami- 
Mr  avec  soin  les  propriétés  du  sérum 
.  Epist.  IV,  §3,1,  S  ) ,  auxquelles  il  ac- 
»de  une  très  grande  part  dans  la  prodoc- 
\M  des  symptômes. 

•  Âpoplexîa  qnffl  hominem  anslulit 

1  Riri  potnit  ab  sero  illo  pauco  qnidem , 
>  Md  lalso  nimimm  vellîcante  meningem 
itniKmquA  etiam  ventriculi  convestiun- 
•  tar,  ni  propterea  inaultus  initium  Tuerit 
)  cpileptici  instar.  >  H  s'appuie  même  de 
riDlorilé  de  Ifartianoset  d'dippocrale: 

tTeréscribit  Hartianos Hippocraiem 

■  inpoentHli  esse  eiistima  visse,  cere- 
1  bcum  DCHi  convelli  dum  ab  illfl  materift 
i«7i  irritatar.  •  Aujourd'hui  cette  doc- 
trise  hiuaorale  est  enlièr^nent  abaodoa- 
lée.  Ooelqnea  cuillerées  d'un  sérum  lim- 
fide  et  incolore  ne  peuvent  causer,  en 
ninn  de  learsqualités  irritaniee,  les  sym- 
fimea  qu'on  observe.  Faut-il  alors  les 
npparter  à  la  compression  qu'il  exerce  sar 
TncéphaleT  H.  Serres  se  reruse  à  admettre 
l'influence deceUe  compression  ets'appuie 
iir  ses  expériences  (..^nn.  dtt  hôpilaux. 
Pana,  180).  Il  but  reconnaître  qu'on  a 
'      tOfM  C«tle  action,  mais  elle  ne  peutétre 


révoqnét  eb  doute  dans  les  ifoplexieB  sé- 
reuses. .Comment,  en  effet,  pourrait-on 
expliquer  les  symptômes  et  la  mort  rapide 
dgs  individus  qui  ea  sont  atteints?  Ici 
point  de  déchirure  m  de  lésion  da&s  la 
pulpe  cérébrale  qui  puisse ,  comme  dans 
l'bémorrhagie  du  cerveau  ,  reodi*  oonipte 
des  paralysies  ;  la  compression  aabito  h 
laquelle  est  soumis  l'encéphale  l'empêche 
d'accomplir  ses  fonctions  ;  c'estt  elle  qu'il 
faut  rapporter  le  coUapsus,  le  coma,  la 
•ésolulion  des  membres,  en  un  Bot,  tous 
les  phénomènes  mofhides  qui  nous  a(^- 
nussent.  Horgagoi ,  tout  ea  accordant  des 
propriétés  irritantes  k  la  sérosité  veatriu- 
laire,  pense  au»si  qu'elle  yeut  agir  par  la 
compression  qu'elle  exerce  :  ■  ttaque 
»  eadem  aqua  non  rare  polest  et  com- 
>pressioD«n  et  cosvulsionem  inducere; 
«  Gomprimeada  autem  sut  coivellendo, 
>  aut  utrumque  pnestaatdo.  ■  fSpist.  IV, 
§  18.]  Ce  double  efTet  de  la  comprauiaK 
et  de  l'irritation  pu*  suite  du  déchirement 
(kiR  être  accepté  comme  l'expression  ri- 
goureuse de  ce  qui  a  lieu  dans  l'hémar- 
rbagie  cérébrale.  Quant  à  l'apoplexie  sé- 
reuse, il  BaceBtequelacompMssioo  pour 
indiquer  lamrrlir  rnpiin  st  [ihimi|*iiiuiii^ 
funeste  de  Is  maladie.  Nous  n'agitenws 
pas  davantaga  cette  tjimlim  ^pofttole 
qui  doit  se  présenter  au  sujet  des  hydro- 
céphales. >  (  deleberge  «t  Mouemt ,  tsc. 
cit.,  t.  I,  p.  294.) 

Traitement.  —  Les  eftrts  tmtés  par  les 
médecins  du  ùècle  deraiw  pour  arriver  à 
un  diagnostic  de  l'hydropisie  étaient  sur-' 
tout  dirigés  dans  le  but  de  parvenir  à  on 
traitement  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
maladie.  Lorsqu'ils  croyaient  avoir  ny 
connu  l'existence  de  l'apoplexie  séreuse , 
ils  recouraient  à  tous  les  remèdes  connus 
BOUS  le  onn  d'hydragogva ,  aux  pnrgatift 
énergiques,  tels  que  la  scammonée,  leja- 
lap,  la  gomme-guite,  la  coloquinte.  Boer- 
haave  dit  qu'il  ne  tant  pas  craindre  d'em- 
ployer les  drastiques .  soit  par  la  boncbe, 
soit  en  lavement,  s'ils  n'ont  pasopérépar 
les  premières  voies  (Comnwnt.  nir  1m  Afà., 
%  103i).  Les  vésicatoires  conatitnaiaDt 
uns  partie  essentielle  du  tniilement  :  Im 
saignées  étaient  presqne  entièrement  pro- 
scrites. Il  faut  se  rappeler  que  l'apoplexie 
séreuse,  comprenant  à. cette  époque  une 
foole  d'affections  très  diverses ,  l'hydrocé- 
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plialie  en  particulier,  H  n'est  pas  Ctonnant 
que  les  mnèdeB  indiqués  plus  haut ,  et 
d'flDtres  encore  que  noas  passons  sous  ai- 
lence,  aient  été  proposés,  ut  souvent  même 
mtployés  avec  quelque  apparence  de  suc- 
cès. Qnsnt  à  l'apoplexie  séreuse  fou- 
droyinM  dont  il  eel  question ,  il  n'y  a  pas 
de  Iraftement  possible ,  une  mort  inslan- 
taïKe  en  est  la  suite  ;  elle  Mt  d'ailleurs 
toDJours  Confondue  avec  Tbâniorrhagie  du 
cervean ,  et  cette  erreur  de  diagnostic  ne 
peot  être  rnnesie  ;  car  les  saignées  sont 
encore  nn  des  moyens  les  plus  efTjcaces 
d'accélérer  la  résorption  de  la  sérosité. 
Cependant  ifl  l'spoplectiqne  était  faible, 
inBKVé,  épuiséparane  maladie  chronique, 
il  fondrait  s'en  abstenir  ;  le  traitement  in- 
diqué par  Boerhaave  est  encore  celui  qui 
est  le  plus  convenable  dans  cette  circon- 
stance. On  y  joindrait  des  révulsifs  éner- 
giques sur  les  mtmbres  inférieurs ,  tels 
«pie  des  vésicatoirei. 


De  l'apoplexie  tierortiM. 

Des  obMTvations  assez  nombreuses  eiis- 
iHDt  dMS  la  scâenceoti  l'on  trmve  décrits 
ions  tes  symptômes  des  hémorrhaKies  ce- 
rébnlefl,  et  o*  néanmoins  aucune  lésion 
ajipréàabto  n'a  été  trouvée  dans  l'encé- 
^leè  l'antopsiedea cadavres.  Voici  quel- 
ques uns  de  ces  faits  que  l'on  cite  le  plus 
Titien. 

Oia  .<.  aUn  je«ne  homme  de  vingt-quatre 
■ne  était  depais  quelques  jonrs  lourd  et 
aieoupi ,  et  se  plaignait  fréquenamentde  la 
Itte.  11  ne  descendit  pas  de  sa  chambre 
le  matin  a  son  ordinaire;  ses  parents  y 
enirtrml  et  le  trouvèrent  concbé  en  Ira- 
Ten  de  son  Ut  à  demi  babillé  et  dans  un 
état  d'apoplexie  complète.  L'attaque  était 
évidemment  récente;  on  supposa  qu'il 
avait  été  frappé  pendant  qu'il  faisait  sa 
toilette.  La  face  était  livide,  la  respiration 
■lerloreuse ,  le  ponb  lent  et  assez  r^istanL 
On  employa  avec  activité  les  moyens  ordi- 
naires ;  mais  il  n'y  eut,  pendant  toute  la 
jomiée,  aacuD  changement  dans  les  sym- 
ptômes. La  nuit  avivante  le  malade  éprouva 
«M  aoaéborMioii  e«nidérable ,  au  point 
qa'il reconnut cevxqoirentouraieut;  mais 
il  ne  tanfai  pat  à  retomber  dans  le  coma, 
M  il  péril  ds  bMM  baure  le  joar  Boirut, 


nn  peu  pins  de  vingt  hetarea  ftprAs  l'at-  j 

B  Ouwrture  du  cfldno™.  —  Il  existait  '. 
une  légère  turgescence  des  vaisseaux  de  la  ', 
eurface  du  cerveau.  L'examen  le  plus  at- 
tentifnefîtreconnaUreaucuneautretracede  ' 
maladie,  ni  dans  la  lâie,  ni  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps.    »  (Abercrombie, 
Rteherche»  ^thologique»   et  pratiqmg  sur 
U»rnaladie»iUl'<!neéphale,%*édit.,pt99.]  ] 
•Ois,  t.  Un  homme  de  cinquante-quatre  ' 
ans, pléthorique, au colcourt, fut admisdaos  ' 
les  salies  de  clinique  dn  docteur  Dnncan  ,  ' 
le  30  mai  <8S9.  Il  était  dans  unélalde' 
coma  presque  complet ,  sans  parole  et  si 
complètement  paralysé  dn  cAté  droit  du  ' 
corps,  que  même  les  muscles  abdominaux  ' 
de  ce  côté  étaient  sans  action.  Le  bras  et  ' 
la  jambe  gauches  étaient  parfois  egilés  de  ' 
mouvementsconvulsirs.  La  respirationétait  ' 
Btettoreuse;  la  déglutition  fort  gênée;  le  ' 
pouls  donnait BOixante-qoa torze  pn Isa tionii.  ' 
Cette  maladie  durait  depuis  trois  jours. 
Elle  avait  commencé  par  des  vertiges,  la 
parte  de  la  vue ,  une  céphalalgie  violente 
el  des  vomissements.  On  eut  recours,  sans 
aucun  avantage,  à  l'emploi  très  judicieuse- 
ment dirigé  des  moyens  l«s  plus  actifs  usi- 
tée dans  ce  cas.  On  crut  reconnaître,  le 
1"  jnin  ,  nn  léger  retour  de  la  connais- 
sance ;  mais  le  malade  retomba  presque 
aussitôt  dans  le  coma.  Il  périt  le  3  juin 
sans  aucun  changement  dans  les  sym- 
ptômes. 

»  Ouvertwv  du  eadavn.  —  Le  cerveau 
fot  l'objet  dn  plus  minutieux  et  du  plus 
atlentiF  examen  :  on  ne  trouva  pas  la  plus 
petite  trace  de  lésion  pathologique.  Les 
piexaa  choroïdes  étaient  cependant  plus 
bruns  qoe  dans  l'état  ordinaire,  et  l'artère 
basilaire  oiTrait  une  (ache  morbi6que.  Sur 
le  côté  de  celle  artère,  la  anbslaoce  céré- 
brale présentait  nn  point  qui  setnblatt  lé- 
gèrement ramolli ,  mais  qui  n'excédait  pas 
le  volume  d'un  grain  d'orge  ;  encore 
H.  Duncan  con sidéra ~t-il  ce  ramollisse- 
ment comme  entièrement  douteux.*  (Aber- 
crombie, ibid.]. 

«Oaa.  3.  François  Chabral,  âgé  de  vingl- 
huitaos,  chaudronnier, douédeformes  athlé- 
tiques et  d'on  tempérament  sanguin,  était 
sujet,  depuis  plus  de  six  mois,  à  des  mani 
de  tète,  i  dee  Tertiges,  lorsque,  le  8  avril 
4130,  a]»M  avoir  pria  une  ttaae  de  café, 
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4am  la  vue  de  dissipar  un  de  sas  «cete  de 

t^piialte,  il  perdit  BabitementcoiiiuiMance 
K  fut  bientôt  aprte  frappé  de  paralysie  des 
eiIréinitéB.  Pendant  trots  jours  il  ne  reçut 
d  BDlns  aecours  que  l'appltcation  de  quel- 
qoes  sangsoes  aax  tempes.  Le  8 ,  il  fut 
trantporlA  fe  la  clinique  interne  et  présenta 
a  la  mite  de  ce  jour  l«s  symptômaa  aui  - 
raniB  :  abolition  complète  de  toutes  les 
bactions  de  relation ,  bce  rouge  ,  pouls 
faéqiieDt(l26  pQlBations)et  déprimé,  res- 
pintioD  précipitée  avec  rAle  muqneni , 
ftax  iènnés  ,  ne  s'oovranlque  par  inter- 
nilw  d'nne  manière  convulsive  ei  laissant 
if«roen>ir  alors  la  pupille  contractée; 
aenbras  paralysés.  agUéa  quelquefois  par 
■e  contraction  légère,  instantanée.  On 
tnt  aToir  affiiire  a  une  spopleiie  sangnine. 
Ulnitement  fut  établi  en  conséquenœ 
laignéfl  de  deux  livres  ).  La  saignée  pa- 
m  pndaîre  quelque  amendement.  Le  Dia- 
Ue  sembla  revenir  k  lui  pour  un  instant, 
HK  il  ralomba  bientAt  dan  son  premier 
Âst  et  son  insensibilité  fut  telle  qn'il  ne 
miit  mène  pas  les  stnapisines. 

*  I.e  9  avril ,  coma  proftHid ,  respira- 
am  ttertorense ,  pouls  toQjoors  fr^fient , 
Bas  pstil ,  ploa  de  moa*ement  dais  les 
■enbres-  Les  yeux  restent  awslamment 
ttnnés.  Dans  la  journée,  selles  et  urines 
■ToioBlaireB.  Mort  pendant  la  nuit. 

*Autopa^treidt-$ixluurttapriilamorl. 
—  L'exanien  le  |^us  scniputeai  ne  put 
faire  déconvrir  la  moindre  altération  dans 
1  orgaBe  cérébral  si  dans  ses  dépendances. 
Km  dans  sa  taitnre ,  sa  consistance ,  sa 
cnJe«r  on  ses  rapports  qui  pàt  faire  pré  - 
WMr  aetileiDeiit  one  irritation  ou  une 
Cuioa  vers  cet  organe.  Ceax  dea  autres 
antés,  saas  «eeption,  forent  également 
tnttvéa  aains.  ■  (Obeervation  recueillie  à  la 
dmiqoe  de  M.  Lobstdn  à  StrasboDi^  el 
pobliée  dans  le  journal  la  Cimiqve,  t.  Il , 
WtS.] 

H.  Andral  a  dlé  on  Ut  qai  parait  plus 
ODclsanl  eacore  que  les  précédents ,  i 
aoM  des  préreitioi»  qo'on  avait  contre 
lipopiexie  nerreige  an  moment  où  il  a  été 
ncoaiUi.  Voici  ce  bit  : 

«Oaa.  4.  Dn ouvrier  à  la  Hooaaie,  d' nn  Ige 
■oyea,  iwteaient  conalîtué.  peao  brane, 
(feeveax  noirs,  était  atteintd'un  ictère  avec 
Kvn  lorsqu'il  entra  h  la  Charité.  Hnit 


lora,  avait  coaammcéà  Mdéranger  ;  U  avait 
raiseoti  d'abord  une  gène  insolite,  onesorte 
de  pesanteur  vers  l'hypocboodre  droit.  Le 
docteur  Roniet ,  comulté  alors  ,  reconnut 
l'existence  d'une  tamenr  dans  cet  hypo- 
choodre,  et  bientôt  de  la  fièvre  survint. 
Le  malade  fut  saigné.  Lorsque  nous  le 
vImM,  il  avait  nn  ictère  très  prononcé  qui 
n'exisuitque  depuis  trois  jours.  Le  pouls 
éuit  fréquent  et  la  peau  chaude.  Le  ma- 
lade n'accosait  aucune  douleor;  mais,  en 
palpant  l'abdomen,  on  reconnaissait  faci- 
lement dai»  l'hypocbondra  droit  le  foie 
développé.  La  tameur  qu'il  constituait  s'é- 
tendait depuis  le  rebord  cartilagineux  des 
côtes,  derrière  lesquelles  elle  semblait  se 
proliHiger  jusqu'un  peu  su-dessus  dn  ni- 
veau de  l'ombilic  :  on  circonscrivait  svec 
assez  de  fticilité  le  bord  tranchant  de  l'or- 
gane. La  tameur  ne  dépassait  pas  la  ligne 
blanche  ;  elle  ne  causait  point  de  douleur, 
soit  sponlaDément ,  soit  par  la  pression. 
La  langue  était  blanchfttra,  sans  puntillé 
ronge,  la  boiche  sans  amertume,  l'ap- 
pétit ébit  perdu ,  la  soif  assez  vive,  l'épi- 
gastre  indolent,  les  selles  ordinaires  (elles 
étaient  jaunee  et  médJocremest  coosis- 
taoles  ;  il  y  en  avait  eu  régulièrement  une 
à  deux  en  quaranie-buit  heures  depuis  le 
commencement  de  la  maladie).  Les  urines 
étaient  peu  abondantes  et  d'un  jaune 
orange  très  remarquable. 

■  Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint 
d'une  hépatite  aiguë  f  vingt-cinq  sangsues 
à  l'anns;  tisanes  émollientes).  Pendant  les 
cinqjours  sulvsnts,  l'état  du  malade  resta 
à  peu  près  le  même.  Le  mouvement  fëbrile 
était  aussi  intense,  et  chaque  nuit  un  peu 
de  délire  survenait.  Dans  la  matinée  du 
septième  jour,  à  dater  de  l'époque  de  l'en- 
trée du  malade  ï  la  Charité,  k  délire  de  h 
nuit  persistait  :  il  regardait  âxement  les 
persanes  qui  l'entouraient  sans  répcndre 
à  leurs  questions  ;  pois  il  parlait  seel  el 
tenait  les  propos  les  plus  inciAéreots.  La 
bce  était  rouge,  les  yeux  injectés  ;  la  langue 
conservait  )e  même  aspect  que  les  jours 
précédents  :  le  pools  battait  de  cent  quinze 
à  cent  vingt  foie  par  minute  ;  la  peau  était 
brûlante  et  sèche;  la  teinte  ictériqne  plus 
prononcée  quejamais.  (Vingt  sangsues  sur 
le  trajet  de  chaque  jugulaire;  sinapisnws 
aux  jambes;  lavwneBl  avec  one  once  de 
soUtie  de  wixlt.) 


ut  HUAMES  DE 

I  Dans  la  journée,  alternative  de  coma 
profond  el  d'igitatk»  violente,  pendant 
taqodle  il  poosse  de  temps  en  temps  un 
cri  aigaqni  semble  indiquer  une  vive  souf- 
france réelle  ou  imaginaire.  Dans  la  soirée, 
l'élève  de  garde  prenne  avec  peine  une 
saignée  de  trois  palettes.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  se  rassemble  en  un  caillot  petit  et 
dense  que  recouvre  une  couenne  assez 
épaisse.  Cependant,  les  deux  jonrssnivaiils, 
les  accidents  cérébraux  persistent  aussi 
intenses  el  sous  la  même  forme ,  puis  ils 
changent  subitement  de  oanetère;  l'état 
comateux  devient  continuel  ;  le  malade 
tombe  dans  un  assonpissement  dont  rien 
ne  pent  le  tirer.  Lorsqu'on  lui  adresse  la 
parole  i  voix  haute  &  plusieurs  reprises,  il 
ouvre  les  yenx  comme  nn  homme  qu'on 
évâlle ,  ne  répond  rien  ,  les  referme  et 
semble  s'endormir  de  nouveau.  Les  mem- 
bres soulevés  retombent  de  leur  propre 
poids  comme  des  masses  inertes  ;  cepen- 
dant la  pean  qui  les  recouvre  a  conservé 
de  la  sensibilité,  et  la  force  de  contraction 
musculaire  n'y  est  pas  complètement  abo- 
lie, car  le  malade  les  relire  avec  assez  de 
vivacité  lorsqu'on  les  prince.  La  tangue , 
aperçue  au  fond  de  la  bouche,  ne  parait  pas 
être  déviée  de  son  état  normal.  D'ailleurs, 
mâme  tumeur  dans  l'hypochondre  droit, 
mfime  état  du  pouls  ;  persistance  de  Tic- 
1ère.  Cependant  les  poumons  ne  tardent 
pas  à  s'engouOT;  la  respiration  devient 
rilante  et  le  malade  succombe  dans 
sorte  d'état  apc^lec^ue,  le  douzième  jour 
de  son  entrée  à  la  Charité  et  le  vingtième 
à  dater  de  l'époque  de  l'apparition 
premiers  phénomènes  morbides.  Dsns  les 
trois  derniers  jours  on  avait  appliqué  des 
vésicatoires  aux  eitrémités  inférieures  et 
un  autre  à  k  nuque. 

tOwm-lwvdncadavn. — Les  méninges 
étaient  assez  vivement  injectées,  et  de  la 
substance  du  cerveau  coupée  par  tranches, 
on  voyait  sortir  par  beaucoup  de  petits 
points,  oriBces  d'autant  de  vaisseaux .  des 
gouttdettes  de  sang.  L'encéphale  et  ses 
membranes  étaient  donc  le  siège  d' 
assez  forte  congestion  sanguine;  cepen- 
dant bien  des  fois  on  observe  une  conges- 
tion pareille  chez  des  individus  dont  le 
systèmenerveoin'apréeen  té  aucun  trouble 
fonctionnei.  Peu  de  sérosité  était  épanchée 
dans  les  ventricules  et  ft  la  base  du  crâne. 
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Les  diverses  parties  de  i'eneéphale  furent  . 
examinées  dûcnne  isolément  avec  le  plus  , 
grand  soin  ;  on  n'y  découvrit  aucune  allé-  ' 
ntion  non  plus  que  dans  la  moelle  épi-  , 
nière,  examinée  jusqu'au  commencement  ' 
de  sa  portion  dorsale. 

»  On  ne  trouva  rien  de  notable  dans  les    ^ 
oi^aaes  thocaciques ,  qu'un  engouement 
séreux  des  poumons  très  considérable,        ] 

1  Le  premier  objet  qui  nous  b^ppa  en 
ouvrant  la  cavité  abdominale  fut  le  volume 
du  Ibie;  il  dépassait  de  plusieurs  travers    ' 
de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Vu  extérieu- 
rement, il  était  d'un  rougeintense.  Chaque    ' 
incision  qu'on  y  pratiquait  en  faisait  écouler    ' 
une  très  grande  quantité  de  sang.  D'ail- 
leurs son  tisso ,  à  peu  près  uniformément 
ronge,  ne  présentait  pas  d'autre  altération    ' 
appréciable.  Les  canaux  biliaires  et  la  vé-    ' 
sicule  n'offrirent  non  plus  aucune  lésion.    ' 
Le  tube  digestif,  ouvert  depuis  l'orifice    ' 
cardiaque  de  l'estomac  jusqu'à  l'anus,  ne    ' 
présenta  autre  chose  que  des  veines  injec-    ' 
tées  qui  rampaient  en  assez  grand  nombre    ' 
dans  le  tissu  cellulaire  Bous-mnqneui  de    '■ 
l'estomac  et  de  diverses  parties  de  l'intes- 
tin ^le.    Il  y  avait  aussi  de  grosses 
veines  gorgées  de  sang  dans  le  méseutèra. 
Les  autres  organes  furent  trouvés  dans    i 
leur  état  naturel. 

■  Les  cartilages  des  cAtas ,  les  mem- 
branes fibreuses  enveloppantes  de  l'encé- 
phale, du  cœur  et  de  la  rate,  le  liquide 
contenu  dans  le  canal  tboraciqoe,  of- 
fraient une  teinte  jaune  très  prononcée. 
Cette  teinte  était  moins  intrase,  mais 
réelle  cependant ,  k  la  surface  externe  des 
intestins.  ■  (Andral,  Cttniqt»  méditaU, 
t.  IV,  p.  3*8.) 

Toutes  ceeobservationsn'tMit  cependant 
point  convaincu  les  auteurs  du  Gmpen- 
dium ,  qui  s'expriment  ainsi  qu'il  suit  : 

■  On  doit  reconnaître  que  l'apoplexie 
nerveuse ,  c'est-à-dire  sans  lésion  appré- 
ciable dn  cervem,  est  une  aBfectioo  encore 
environnée  de  ténèbres  et  dont  quelques 
auteurs  recommandables  révoquent  en 
douta  l'existence.  lisse  refusent  à  admettre 
nne  maladie,  disent-ils,  sur  des  rfjeerï»- 
tions  incomplètes  ou  évidemment  inexactes. 
Il  faut  avouer,  en  effet,  que  la  plupart  de» 
faits  consignés  dans  les  ouvrages  n'of- 
frent pas  une  garant  suffisante  ;  mais  en 
exceptant  cependant  l'observatiM  rappor- 
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JhfwV.  Amirel(Cltn.  mM.X  IV.  p.  S5S 
nsnif.].  dnne  femm^  atteinte  d'bémi- 
^ég»  drsile,  et  dMK  lo  cerTMn  w  pré- 
wb  iKOM  alténtim  Mdente  ;  mais  il 
sistiil  en  mfaie  tenpt  dM  tabsrcalea 
pdMBtirei,  et  d'aUeanla  cordon  racbi- 
in  M  Tut  esmiiDé  qoe  dans  sa  portion 
■tiole.  hrmi  les  sept  (dxervatioDa  rap- 
pléet  par  U.  Gendrin  {fiolm  du  Traiii 
Ulircrombi* ,  p.  288),  il  n'en  est  pas 
m  qui  paiise  ins^ûrer  ane  entière  con~ 
km  celte  qne  l'oft  doit  à  Willia  laisse 
Wf  i  désirer  sous  )e  pcriot  de  vue  anslo- 
■qoe  et  sftnpkmtatokigiqDe ,  pour  qu'on 
»  regarde  comme  un  exemple  manifeete 
'ipifiteua  Derveuse.  D'une  autre  part, 
tai-il  ee  ntuaer  à  croire  que  te  cerreao  ne 
pu  pas  Mre  atteint  an  même  titre  que 
M  le  sjstènM  nerveux  de  ces  affections 
|K  l'oo  oonmlt  sons  le  nom  de  nrforoHt  ? 
lipopleiie  nerreose  n'eet^le  pas  une 
mnw  apoplecli forme  du  cerveau ,  ainsi 
^leTeatM.  MoaliDîll  n'est  pas  plus 
'■Belle  de  rejeter  que  d'adopter  cette  c^i- 
Me  qui  o'est  pas  appuyée  sur  des  preuves 
iiàsatt.  L'anab^e  seule  peut  nous  per- 
Mn  d'avaocer  que  la  rapidité  de  la  mort 
fiifrippe  l'homme  sa  milieu  d'une  santé 
prfaite  ne  peut  reconnaître  poof  cause 
fi  UK  modiBcation  brusque  et  pertorba- 
■m  tvrvMiDe  tout  à  eSop  dans  le  cerveau , 
<^  la  fonctions  sont  aussîtM  andenties.  i 
Miberge  et  Hcuineret,  U».  cit.,  t.  1, 
MS7.) 
H.  Oéodrin ,  tout  en  se  montrant  très 
'■'hile  tnr  les  foils  d'apoplexie  et  surtout 
dhémjpligie  nerveuse,  tout  en  bisaut  re- 
*'"1<Mr  que  les  lésions  cérébrales  peuvent 
^findire  après  la  mort,  admet  cependant 
^  pDssibibté  de  ces  hémipl^es,  et  on 
{""ten  les  réBeiimB  judicieuses  cpi'il 
*<t  1  cet  égard  dans  le  passage  sui- 

<  On  pent  réunir  dans  les  auteurs  un 
""S  ?raod  nombre  d'observations  sur  des 
■P^^nies  iniTiefi  de  mort,  sans  qu'on  ait 
^*é  »ar  les  cadavres  de  lésion  encépha- 
TW  ippriciable.  Beaucoup  de  res  faits  ne 
""PPûrient  pas  la  discussion,  parce  qoe  les 
^'^  circonstances  de  la  maladie  ont 
w  iadiqDées  d'une  manière  vague,  et  que 
(■ullenis  l'oB  ne  trouve  pas  dans  les  termes 
"*"«  de  lenr  rédaction  la  preuve  d'une 
"''■'■de  des  investigations  d'anatomîe  pa- 


thologique sufiîsante  pour  être  à  l'abri  de 
'1  en  est  cependant  quelques  uns 
sur  l'aulhenUcdé  desquels  on  ne  peut  éle- 
ver de  doutes,  parce  qu'ib  ont  été  recueillis 
par  des  hommes  familiarisés  avec  les  r^ 
cherches  d'anatomie  pathologique ,  et  qui 
n'aaniient  pas  été  Dacilunent  induits  en 
erreur.  Mais  les  observations  de  cette  oa- 
tore  sont  très  rares.  A  peine  en  trouve -^- 
OD  une  ou  deui  dans  les  auteurs  qui  ont 
eu  le  plus  d'occasions  de  répéter  las  obser- 
vations cliniques  et  de  se  livrer  aux  dissec- 
tions des  cadavres.  Placé  depuis  huit  ans 
à  la  tète  de  grands  services  des  hûpitaos, 
nous  n'avons  nous-méme  eu  que  deux  oc- 
casions de  voir  de  semblables  cas,  et  nous 
ne  pouvons  même  présenter  que  le  suivant 
avec  une  entière  confiance. 

»  Om.  6.  Cn  mmssonneur,  âgé  d'en- 
viron cinquante-cinq  ans ,  arrive  à  pied  et 
très  fatigué  pendant  les  chaleurs  de  juillet 
avec  deux  de  ses  compagaons  dans  un  ca- 
baret d'une  des  barrières  de  Piiris.  Il  y 
était  depuis  une  demi-heure ,  quand,  vou- 
lant dtner,  il  se  plaignit  de  migraine,  d'ano- 
rexie, etc.  ;  il  ne  mangea  que  quelqnes 
bouchées  de  pain  et  de  fromage;  il  de- 
manda du  vin  chaud  sacré  et  en  bat  un 
verre.  Quelques  instants  après ,  il  eut  une 
perte  de  connaissance  qui  dura  quelques 
minutes,  et  Tut  immédiatement  suivie  d'un 
vomissement  dans  lequel  il  rejeta  le  vin 
qu'il  venait  de  boire.  Il  paraît  que ,  revenu 
à  lui,  il  ne  reprit  pas  toutes  ses  facultés, 
car  ses  compagnons  dirent  qu'il  ne  sem- 
blait pas  savoir  où  il  était,  il  resta  a|^uyé 
durant  une  heure  environ  sur  l'extrémité 
d'une  table ,  ne  proférant  presque  aucune 
parole ,  et  ne  répondant  que  par  monosyl- 
labes eux  questions  qu'on  lai  adressait.  On 
le  vit  subitement  tomber  sur  le  cAté  du  banc 
sur  lequel  il  était  assis  ven  l'angle  de  la 
salle  où  il  se  trouvait.  On  le  releva  :  il  était 
sans  connaissance.  On  tenta  inutilement 
de  le  faire  sortir  de  cet  état,  et  on  l'apporta, 
une  heure  environ  après,  à  l'hôpital  Cochin, 
qui  est  dans  le  voisinage.  Il  fut  saigné  lar- 
gement. 11  passa  la  nuit  dans  un  coma  com- 
]tlet.  Le  lendemain,  nous  le  trouvimes  avec 
une  résolution  complète  des  mouvements - 
les  membres  soulevés  retombaient  comme 
des  corps  inertes  ;  la  respiration 'éUit  haute 
et  fréquente.  On  pouvait  provoquer  des 
mouvepoents  automatiques  en  pinçant  les 
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deoi  Jambes  ;  nuis  ta  petu  des  membres 
sapérieura ,  eelle  des  parties  latéralee  du 
troDC,  dncoaetdeleface,  était  inaensible; 
les  yeux  étaient  Gies  et  reoverséa  en  haut  ; 
les  paD[H^«e  abaisBéesi  la  lani^oe  était 
oomme  gonDée ,  et  i  demi  engagée  entra 
Iw  mAcboires  entr'oavenes.  Le  pools  Aaîl 
plein,  l^rament  accéléré.  Une  saignée  du 
bras  de  dooie  oncag  fut  réitérée  ;  des  cata- 
plasmes Binapieés  furent  promanés  sur  les 
extrémités.  La  respiratioa  devint  de  plot 
en  plus  gênée,  et  la  mort  arriva  le  soir, 
TJngt-deux  heures  après  l'iavagion  de  la 
maladie.  L'oovertare  du  cadavre  fut  pra- 
tiquée trente-nenf  heures  aj^  la  mort.  Le 
cadavre  répandait  d^à  une  odenr  fétide; 
l'abdomen  était  très  météorisé,  et  ses  tégn- 
ments  étaient  verdfltres.  Le  cerveaa  et  see 
annexes,  eiamioés  avec  le  plus  grand  aoiu 
dans  toDtee  leurs  parties ,  lanl  dans  lear 
structure  propre  que  dans  celle  des  vais- 
seaux qui  s'y  ramifient .  ne  présentèrent 
aucune  sltération  appréciable;  la  pulpe 
oérébrale,  assez  ferme,  n'ëUit  pas  injectée; 
la  quanti^  du  fluide  céphalo-rachidien  était 
si  peu  considérable,  qn'on  n'en  trouva  point 
dans  les  ventricries  latéraux,  et  qu'il  ne 
s'en  écoula  qu'une  très  petite  qnanlTlé  du 
fourreau  rachidieo.  Les  sinus  encépha- 
liques n'étaient  ni  obslroée,  ni  altérés  dans 
leurs  parois.  La  moelle  épiaiëre  fut  exa- 
minée dans  Louieaoaétaidoe;eileD6pré- 
eeota  ,  non  plus  que  ses  annexes,  aucune 
altération.  Les  plexus  cervicaux ,  les  nerfs 
gkteso-pharyDgiens,  pneomo-gaslriquee  et 
diaphragmatiquas  furent  mis  a  découvert  : 
ils  étaient  sains  dans  toute  leur  longueur. 
Lee  deux  poumons  étaient  engoués  dans 
une  petite  étendue  de  leur  base  par  du 
sang  noir,  liquide  et  spumeux  ;  le  cceur, 
bs  grosses  artères  et  les  grosses  veines 
étaient  parfaitement  sains.  Les  organes 
digestifs  ne  présentèreot  rien  d'insolite. 

>  Les  phénomènes  da  l'apoplexie  fou  - 
droyante  étaient  des  plus  prononcés  chex 
cet  homme.  Son  élat  ue  pourrait  être  con- 
sidéré comme  différant  en  aucune  manière 
da  celui  des  sujets  ches  lesquels  nous  avons 
constaté  après  la  mort  tantét  des  conges- 
tions sanguines ,  tantôt  des  bémorrhagies 
accomplies  dans  le  cerveau,  ou  même  une 
augmenlalion  insolite  de  la  quantité  du 
liquide  céphalo-rachidien.  L'ouverture  du 
cadavre  n'a  cq>eiidanl  lait  recoanatlrB  au- 


cune lésion  semblable.  Cette  Meita  anrail-  ■ 
elle  disparu  dans  l'interialle  de  la  mort  au  ^ 
momentauqnelneusiiftMMpratiqaéla  dis-  : 
section  du  cadHfnf  Cette  diapuition  n'est  ; 
pas  admissible  pwr  one  hfawrrfaagie  ac-  ; 
complieqnianraitpraAùtunépuichMDeDt;  , 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  u»  , 
congestion  sanguine  ou  pour  une  augmea*  . 
tation  rapide  de  la  qnantilA  du  Quide  ce-  ', 
pbalo-raohidien.  ^ 

■  L'expérience  des  médecins  qui  ouvrent 
beaucoup  de  cadavcn  leur  apprend  que  , 
l'état  de  congestion  de*  vaisseaux  céré-  , 
branx  varie  dans  im  limites  exlrdmemenl  , 
écartées  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  '. 
par  des  maladies  dans  lesquelles  il  ne  s'est  j 
manifesté  aucun  accident  cérébral;  il  en  est  ' 
de  même  cbes  ceux  qui  ont  péri  après  des 
maladies  cérébralesinctnteatâblu;  en  sorte 
qu'il  faut  beaucoup  d'habitude  pour  distin- 
guer où  commence  réellement  la  oongesiion 
encéphahque  qui  peut  Ure  considérée  , 
comme  ayant  contribué  au  développement 
des  accidenta.  II  n'est  pas  possible  de  [ 
doDier  que  le  degré  auquel  une  conge«tioa 
encéphalique  peut  produire  des  accidents 
graves  cérébraux  et  même,  la  mort,  ne  soit 
très  variable.  La  quaniiié  du  liquide  cé- 
phalo-nchldien  qui  se  trouve  dans  la  réseau 
de  la  pie-mère,  daasjes  vtntncoles  du 
cerveau  at  dans  1*  cavité  soug-arachnoi- 
dienne  4u  rachis,  est  aussi  très  loin  d'être 
consianta,  que  les  sujets  aient  eu  ou  non 
des  accidents  cérébraux  ;  l'on  ue  peut  donc 
réellement  considérer  comoie  ayant  suc- 
combé par  l'inDuanœ  de  la  quantité  ang- 
meotée  de  ce  Qukie,  que  les  sujets  sur  le 
cerveau  desquels  la  compresaion  qui  en  a 
été  le  résultat  a  laissé  pour  trace  l'agran- 
dissement des  ventricules  et  la  dépressitm 
des  circonvolutions.  Mais  comment  démon- 
trer que  le  degré  auquel  ces  lésions  persis- 
tent soit  le  moindre  degré  auquel  l'aug- 
mentation de  quantité  du  fluide  céphalo- 
rachidien  peut  induer  sur  les  fonctions 
cérébrales  au  point  de  les  suspendre?  Si 
rien  n'est  déterminé  à  cet  égard ,  combien 
l'incertitude  est-elle  plus  grande  encore 
quand  on  considère  que  la  congestion  san- 
guine cérébrale,  et  même  les  plus  faibles 
modi£caCious  dans  la  circulation  encépha- 
lique, font  nécessairement  varier  la  quan- 
tité du  fluide  incessamment  sécrété  et  ab- 
sorbé dans  la  cavité  cépbalo-ntcbidieane. 
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Lan  (k»c  que  sous  décrivons  sur  les  oa- 
^TTflBUpréaenceâecoBgeatioDiUBguûiefi' 
•o  d'hydnifMBie  cérébrale  aigoif  Bprta  4ee 
ipoplexies,  nous  ne  constatons  que  le  degré 
jc  piM  pranoBcé  de  ces  lésioDS ,  on ,  sans 
WM  en  rotdre  Ueo  raitoa,  nooi  iaterpré- 
Um  Im  rtediaU  de  l'oaverture  do  eedavre 
pu-  la  cownaiwnca  des  aymptômea  de  la 
deniers  natadia. 

■  La  disparition  de  cougeatioQ»  qui 
iiiiiMfinl  au  moment  de  la  mort  lor  des 
*ganes  extaroea ,  accomplie  peu  de  temps 
^réa  la  ceaeatioe  de  la  via ,  ne  paot  être 
limivée  ai  doaU;  on  peut  souvent  la 
autator  sur  dea  sujets  qui  ont  péri  avec 
te  rongeurs  érysipélateosee ,  scarlati- 
Msas .  b&Dorrbigiquea  de  la  pean ,  de  la 
■gaonan  bocco-pharyngienne  on  des 
ajcoclivea  ;  les  cas  dans  lesquels  dea 
BKaa  de  ces  rmigeurs  persistent  après  la 
avt  MNit  1«B  pins  raree.  Les  fioides  séreux 
jà  roDpliasaient  des  cavités  sont  sooveat 
iterMa  aprte  la  mort  ;  c'est  ainsi  que  les 
jBa  s'aAiaeoil  par  l'abeorption  d'une 
imia  de  rbumeur  aqueuse  et  peut-être- 
^rhomear  vitrée.  Le  Quide  céphale-ra- 
(htfion  remplit  complètement  pcsdanl  la 
fie  les  cavités  ventriculairee  et  sous- 
aichnoîdienne  da  cerveaa  et  du  raohis, 
K  poinlde  déborder  rapidement  an  debors, 
■I 1  on  vient  à  ouvrir  ces  cavités  sur  des 
■imaax  vivants  ;  il  est  bien  rare  que  l'on 
Mavfl  cas  cavités  mfane  s  demi  remplies 
fw  œ  liquide  sur  les  cadavres;  il  se  ré- 
¥Kbi  donc  anasi  au  moment  de  la  mort  ou 
pn  après.  Eat-il  donc  surpreasat  que  des 
«■n^ealinnB,  un  excès  de  quantité  .du  fluide 
lirenx  oicépfaaltque,  aufOsanta  pour  sus- 
pndre  les  ibnctions  cérébmle»,  cestent 
dr  ta  iBAine  manière ,  an  point  de  ne  pou- 
«or  ploa  être  constatée  sur  les  cadavres. 
U  faut  avoir  bien  peu  réflichi  sur  les  ma- 
UîM  ei  bien  mal  observé  en  médecine 
pear  crtMre  qu'on  trouve  dans  les  lésions 
dei  of^WM*  après  ta  mort  l'ialerprètation 
il  kM»  les  phénoménas  morbides  qni  l'eut 
pricéttée.  Lee  altérations  qui  se  constatent 
sv  Ice  cadavres  ne  donnent  même  pas 
taqoors  exactement  la  mesure  des  lésions 
de  teilare  qui  existaient  pendant  la  vie. 
H';  a-t-il  pas  d'ailleurs  une  moltjtade  de 
cndiiiofia,  dtmt  la  plupart  sont  encore 
jiilijlmBïmVa ,  qui  liûit  varier  dans  la  fin 
Ail  vie «t  jifvât  U  mort  L'état  dob  tissus 


I4S 

et  les  proportions  dea  Guides  qui  ae  trou- 
vent dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cavités 
de  nos  organes? 

*  Toutes  ces  considérations  et  bien 
d'antres  qui  se  dédoisenl  de  Tbistoire  de 
la  plupart  des  maladies  nous  déterminent 
à  admettre  qu'il  peut  exister  dea  lésions 
encéphaliques  consistant  dans  des  modifi- 
cations de  ta  oirculaiion  cérébrale  de  la 
nature  des  congestions,  ou  dans  des  chan- 
gements dans  la  quantité  du  Ouide  céphalo- 
rachidien  ,  qui  peuvent  déterminer  la  sus- 
pension définitive  des  fonctions  cérébrales, 
et  oependaut  ne  pas  atteindre  le  degré 
auquel  elles  sont  appréciables  è  l'ouverture 
du  cadavre.  Ces  lésions  encéphaliques,  ne 
cwstituant  pas  dea  altéraiiiHis  matérielles 
de  texture ,  peuvent  être  modifiées  de  ma- 
nière i,  cesser  d'être  appréciables  pour 
l'anatomisle ,  soit  dans  la  fio  de  la  vie, 
soit  peu  de  temps  après  ta  mort.  »  (ûen- 
drin,  loe.oit.,  1. 1,  p.  1S7.) 

IhùtmnMt.  —  L'apoplexie  nerveose  ne 
peut  avoir  de  traitement  particulier,  puis- 
qu'elle n'est  jamais  reconnue  qu'apis  U 


Sa  Vélat  crible  du  eerveau. 

Nous  plains,  entre  l'bémorrhagie  et 
l'inflammation  cérébrales ,  nue  altération 
particulière  qui  nomble  tenir  de  l'une  et  de 
i autre,  qui  peut-être  n'appartient  ce- 
pendant à  aucune  des  deux ,  et  qui  a  été 
signalée  et  désignée  par  M.  Durand-Far- 
del  sous  le  nom  d'état  criblé. 

On  sait  que  l'on  trouve  à  la  partie  in- 
terne  de  ta  scissure  de  Sylvins,  ea  debors 
do  cbiasmades  oerfjj  optiques,  à  la  réu- 
nion des  lobes  antérieurs  et  moyens  du 
cerveau,  une  lame  de  substance  grise,  très 
pèle ,  plane ,  d'une  étendue  de  quelques 
millimétrés  carrés,  et  sur  laquelle  on  re- 
marque un  grand  nombre  de  petits  trous, 
orificesde  canaux  qui  pénètrent  dans  l'in- 
térieur du  cerveau.  On  sait  encore  que 
dana  ces  trous  se  logent  des  vaisseaux 
asseï  volumineux  de  la  pie-mère,  qui  s'en- 
gagent dans  les  canaux  qui  leur  succèdent, 
avant  de  sa  ramlQer  en  filets  ,  inBuimeat 
petiu,  dans  tasubstance médullaire. 

Lorsqu'une  injection ,  même  grossière , 
du  syattate  «rtétial  a  ijim  liam,  oa  voit. 
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en  soulevant  avec  précaution  la  pie-mère, 
HD  grand  nombre  de  petits  vaisseaui  s'en 
détacher  à  la  maiiièro  d'un  chevelu  serré,  ' 
et  s'enfoDcer  perpendiculairement  dans  la 
gnbstance  cérébrale.  Les  points  oO  les  VBts- 
seanx  se  laissent  le  mieux  péDétrer  par 
l'injection  sont  généralement  la  ftce  sapé- 
rieureda  corps  calleux,  le  lobnle  du  corps 
strié ,  et  eafln  la  lame  de  aabstance  grise 
dont  je  viens  de  parier,  et  qne,  ponr  l'as- 
pect qa'elle  préeentA,  l'on  a  appelé  lanu 
eribUe.  On  vmt  ators  très  évidemment  sur 
celte  dernière  un  vaisseau  pins  volominenx 
qne  les  autres ,  pénétrer  dans  chacun  des 
trous  qui  les  criblent,  le  remplir  s'il  est 
distendu  par  l'injectioD ,  n'en  occuper 
qu'une  faible  partie  s'il  est  vida.  Je  n'ai 
rien  rencontré  de  semblable  dans  le  corps 
calleux  ;  mais  cette  disposition  est  ordinai- 
rement très  prononcée  dans  l'épaiseeur  des 
petites  circonvolutions  qui  forment  te  lo- 
bule du  corps  strié,  et  moins  dans  leur 
couche  corticale  que  dans  la  couche  de 
substance  blanche  qui  sépare  celtederaière 
du  corps  strié  lui-même,  et  se  trouve  sou- 
vent percée ,  comme  une  écumoire ,  d'tme 
inlinité  de  petits  trous  très  rapprocha. Cette 
disposition  se  rencontre  habituellement  en- 
core tout  le  long  de  la  scissure  deSylvins, 
où  ces  troua  acquièrent  quelquefois  un 
diamètre  assez  considérable  pour  pouvoir 
donner  passage  à  une  petite  léle  d'épingle. 

Noos  avons  cm  utile  de  rappeler  ces 
fyHs  connus  de  tous  ceux  qui  vcnent  sou- 
vent des  cerveaux,  et  consignés,  d'ail- 
leurs dans  tous  les  livres  d'snatomie ,  afin 
de  bien  établir  et  de  faire  saisir  les  dîDË- 
ronces  qui  existent  entre  l'état  normal  et 
cdui  qui  a  été  décrit  par  M.  Durand-Far- 
del.  Voici  la  description  que  donne  cet  au- 
teur de  l'état  criblé  : 

n  Voici  sous  quel  aspect  se  présente 
cette  altération  que  je  désignerai,  à  cause 
de  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente,  du 
nom  à'élat  cribUdu  cerveau. 

n  Lorsque  l'on  fait  une  coupe  transver- 
sale d'un  hémisphère,  on  voit  la  substance 
blanche  criblée  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits trous  arrondis,  il  bords  bien  nettement 
dessinés,  autour  desquels  la  substance  cé- 
rébrale est  ordinairement  bien  saine,  et  ne 
présente  aucune  modification  de  couleur 
ni  de  consistance. 

>  Ils  BOBl  disposés  très  irréguliéremenl: 


tantôt  jetés  çà  et  là  dans  une  assez  grande 
élondue,  tantôt  arrangés  en  petits  groupes 
eà  ils  se  trouvent  en  plus  ou  moine  grand 
nombre. 

■  Lear  diamètre  varie  :  la  plupart  sent- 
blent  av<Kr  été  hits  i  l'aide  d'une  aiguille 
Gne  qne  l'on  aurait  enfoncée  dans  la  pulpe 
cérébrale,  et  dont  l'empreinlfly  serait  de- 
meurée; quelques  autres  contiendra  ient 
presque  une  petite  tète  d'épingle. 

I  Un  courant  d'eau,  projeté  sur  ces  cri- 
bluree ,  n'altère  en  rien  leur  forme  ;  elles 
demeurent  toujoure  béantes  et  nettement 
arrondies.  Lorsqu'on  les  met  sous  l'eau, 
on  que  l'on  fait  couler  snr  elles  une  nappe 
d'eau  continue ,  de  chacune  d'elles  on  voit 
sortir  et  flotter  un  petit  vaisseau  rompu. 
Cela  s'observe  constamment,  au  moins  sur 
le  plus  grand  nombre  de  ces  cribfures,  car 
il  en  eat  parfois  quelques  unes  desquelles 
on  ne  voit  rien  sortir.  Cette  double  appa- 
rence tient  à  ce  que,  b  la  coupe  du  cerveau, 
les  vaisseaux  se  sont  déchirés  sous  l'in- 
strument, soit  un  peu  au-dessus,  soit  an 
peu  an-dessous  du  niveau  de  la  coupe  elte- 
méme. 

i  Cet  ortblares,  ces  trous»  qui  se  pré- 
sentent ainsi  à  la  coupe  du  cerveau ,  ne 
sont  auU«  chose  que  Ira  oriScea  artifi- 
ciels de  canaux  creusés  dans  l'épaisseur 
de  la  pulpe  nerveuse,  et  contenant  chacun 
un  vaisseau. 

>  11  est  permis  de  r^rder  celte  allé- 
ration,  évidemment  liée  à  la  dilalatirai 
générale  des  vaisseaux,  comme  le  résultat 
de  congestions  sanguines  répétées. 

1  Les  vaisseaux  les  plus  volumineux 
qui  pénètrent  l'intérieur  du  cerveau  ,  re- 
culent incessamment ,  par  leur  dilatation , 
la  substance  cérébrale  environnante,  et  fi- 
niasent  par  ae  former  des  canaux  per- 
sistants, et  dans  lesquels  ils  se  retrouvent 
très  A  l'aise ,  lorsque ,  après  1a  mort ,  ils 
viennent  à  se  désemplir.  A  l'état  normal, 
cela  ne  s'observe,  chez  les  enfants  et  les 
adultes,  qne  dans  les  parties  que  j'ai  indi- 
quées, et  d'une  manière  moins  prononcée 
dans  quelques  autres  points  de  la  buse, 
par  exemple  la  lame  triangulaire  qu'em- 
brassent les  pédoncules  du  cerveau,  parce 
que  c'est  lA  seulement  que  les  vaisseaux 
<Hit  un  volume  assez  ccnndérable  pourque 
le  cerveau  ou  tes  canaux  qu'ils  aesonlcrcu- 
sésdansla  sofaetaoce  cérélnle demevrenl 
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■'ib  OBl  ceKi  d'être  dîsten- 
Ï33  par  le  sane-  Partoat  ailleurs,  en  efitt, 
JB  mo  distingue  gnère  les  Taiaswui  que 
par  la  «oolenr  du  saag ,  qui  tranche  tîv»- 
■cnt  H»  celle  âa  U  palpe  nerwue,  et  on 
cstnrtsw  porté  il  regarder  cMHMqi|'étit 
■Jadif  celai  où  nne  a§wz(raade  quaaliii 
4e  BDg  pénètre  le  cerveau,  pour  qu'un 
ortaia  nombre  de  cm  vaisBeaux  puissent 
Mie  soins  de  l'œil. 

>  Lorsqu'on  examine  avec  soin  des  ccr- 
Kus  de  vi^Uirdï,  on  peut  aisément  s'as- 
MRr  qne  les  vaiMeans  qui  les  pénètreDl 
«t  giéaéralement  plus  vcduœioeux  que 
ù»  les  aoires  Ages  de  la  vie ,  ce  qui  se. 
acDaaait  ao  grand  nombre  de  vaisseaux 
>ilAi  de  saeg  que  l'on  distingue  au  centre 
B  bêoùsphéree ,  surtout  u  l'tni  pratique 
wfectioa  avec  un  nuuyaia  tnslrnmeat , 
falrancbe  toujours  plus  awâment  la  sub- 
aace  du  cerveeu  que  les  pareig  Ukches  et 
bsqa»  des  vaisgeaux.  11  n'est  pis  très 
ve,  dans  aa  Age  avancé,  de  trouver  quel- 
fKE  uns  de  ces  canaux  vasculairee ,  qui, 
ifarâ  sa  nn  certain  nomiN»,  constituent 
«que  j'ai  appdé  état  oribU  du  etneatt; 
ais  alors  ces  criblures  sont  rares  et  gnr- 
3gat  1res  étroites,  et  le  plus  souvent  ne 
l'observent  qu'avec  peine. 

•  C'est  dans  les  corps  striés  snrteut  qu'il 
fU  bcïle  d'étudier  les  afTela  de  l'ftge  sur 
bdilatation  des  vatoseaux,  et  les  effets  de 
Kile  dernière  sur  la  snbetance  cérébrale. 
Lbez  les  vieRIards ,  on  trwue  souvent  les 
orps  striés  creuste  de  canaux,  ayant  jus- 
q«  i  3  millimètres  de  diamètre,  et  conle- 
mi  tous  un  vaisseau  qai,  vide  de  sang, 
parait  toujours  d'nne  petitesse  hors  de  pro- 
portion avec  le  canal  qui  le  contient.  Ces 
canaux  suivent  presque  toejours  une  di- 
TTCtion  sinueuse,  de  sorte  qae,  an  premier 
abord,  il  semble,  tla  caupedn  corps  strié, 
voir  de  petites  cavités  à  parois  lisses  et 
iHoloraa;  mais,  avec  un  peu  d'attention, 
n  parvient  oonsiamment  à  distinguer  leur 
injei  oblique  et  Ira  vaisseein  qu'ils  n»~ 
tinneM.  Ces  canaex  vascnlaires,  quis'ob- 
Krvenl  du  reste  k  tout  flge ,  sont  qud- 
qMfoif  si  Jsrges  et  si  nombreux  chez  les 
tieiliirds,  que  le  corps  strié  paraît ,  dsna 
ttrtitBS  cas,  avtur  perdu  plus  de  la  moi- 
lié  de  M  sobslaDce  ;  cet  état,   qui  ne 
liianiBis  psru  odncider  avec  quelque 
gia^m  partîoiliète  des  fonotioDs  céré- 


brales, s'accompagne  ordinatrenent  d'une 
ai^Hurrace  de  (Ûatalkw  générale  des  vais- 
seaux des  hémisphères.  Je  recommande  à 
l'atloilion  des  anatomo^athologistes  cette 
disposition  des  corps  sbiés  chez  les  vieil- 
lards)  je  suis  convaincu  que  ces  canaux 
vascnlaires  ont  été  pins  d'une  (bis  pris  et 
déaits  pour  ces  petites  cavités  anomales 
que  Hoi^agni  avait  déjà  signalées  et  dont 
•n  paraît  encore  ignorer  la  nature. 

B  Lorsqu'une  congestion  sanguins  se 
fait  dans  le  cerveau,  elle  détermine  aéces- 
sairement  une  certaine  dilatation  des  vais- 
seaux, mais  passagère,  et  soit  par  suite  de 
la  déplétioo  naturelle ,  après  la  nx>rt,  du 
système  vasculaire ,  soit  par  le  retour  de 
l'équilibre  de  la  circulation,  la  substance 
cérébrale,  momentanéoient  refoulée,  re- 
vient sur  elle-même  par  sa  propre  élasti- 
cité ,  et  reprend  tout  l'esiiace  qu'elle  occn- 
pait  aaparavant.  Maintenant,  on  conçoit 
comment  des  cougestione  fréquentes,  en 
renouvelant  soavent  le  r^oulement  de  la 
substance  cérébrale  autour  de  chaque 
vaisseau,  finissent  par  y  laisser  l'empreinte 
des  dilatations  répétées  qu'elles  leur  ont 
iait  subir,  et  y  creuser  ces  canaux  que 
leur  retrait  laisse  ridés  et  béants  après  la 
mort.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  l'é- 
lude des  faits  particuliers  vient  parfaite- 
ment à  l'appui  de  cette  explication. 

■  L'état  criblé  du  cerveau  n'est  donc 
autre  chose ,  tout  porte  a  le  croire ,  que  le 
résultat  d'une  congestion  chronique  de  cet 
organe.  »  (Durand-Fardel ,  Mimoir»  lur 
mte  alléralion  particulière  de  la  tubtlanee 
cérébrale.  Gat.  Mid.  de  Pari*,  1 84( .) 

Après  avoir  fait  remarqner  l'extrtme 
rareté  de  l'ossi&cation  ou  même  de  l'alté- 
ration quelconque  des  vaisseaux  capillaires 
de  l'intérieur  de  la  substance  cérébrale, 
et  avoir  montré  ainsi  que  l'état  criblé  ne 
peut  tenir  i  une  affection  de  ces  vaisseaux, 
H.  Durand  continue  : 

■  Je  n'ai  jamais  rencontré  l'état  criUé 
do  cerveau  que  dans  la  substance  médul- 
laire ,  ai  ['on  ta  excepte  toutefins  les  par- 
ties où  il  existe  aaturelletuent ,  et  qne  j'ai 
indiquées  plus  hant;je  fani  remarquer.à 
ce  propos ,  que  le»  pointa  de  la  8uper6cie 
du  cerveau  qui  présentent  nalnrellement 
dea  criblurea  ne  conti^ment  qne  peu  ou 
point  de  substance  grise.  Partout  allleors 
lea  vaisseaux  qui  se  rendent  de  la  pie- 
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mère  dau  te  «tvmb  MqMnnt  n  taroiMr 
duM  l'éptÎBMar  ds  !■  ooneb»  corlietia  des 
droonvoliitioiit. 

>  Dmik  roÎB  j'ai  nocontré  des  oriMnrae 
dans  le  bulbe  Tachidiee  (obs.  I  et  111) , 
une  bis  dam  la  prouibérence  (obs.  VII). 

>  TonlAt  l'état  criblé  da  cerretu  se 
tntive  répandu  dans  ooe  grande  étenitM 
dw  hémi^dtéree,  tsnlAt  ou  ne  l'obserre 
qae  dans  qd  espace  circonscrit.  • 

■  Dana  certains  cas,  et  cette  diatinc- 
tiOB  eet  fort  iniportanta ,  on  ne  rencontra 
dans  le  cerrean  aacnae  autre  lésion  qne 
l'état  criblé;  dans  d'autre»  cas  ,  au  con- 
traire, on  le  trooTe  lié  à  dea  altérations 
diUérentea ,  mais  dont  il  eet  •urieni  de  le 
rapprocher  ;  tels  sont  le  ramolliaseaieBt 
cérÂral  aona  see  diverses  fonnes  ,  et ,  en 
parlicalier,  ce  ranxilliBsement  ^néral  de 
la  coocbe  corticale  dea  circonvolatioDS , 
qsa-H.  Calmai  a^éarit  comme  la  lésion 
propre  à  la  paralysie  générale  des  aliénés , 
l'iDdurationdelasabstaDce  cérébrale,  etc.* 
{IbU.} 

L'anteor  rapporte  ensnite  neuf  observa- 
tions à  l'appui  de  sa  description  ;   nous 
nous  contenterons  de  reproduire  la  plus 
compléta  d'entre  elles. 
Oi».  Démenée;  partUytit  générale  pmi  ea- 
rOctéritée  ;  accident*  ginéraia;   aigui; 
mort  prompte.  —  État  cribU  de  la  lub- 
ttance  méduilairt    àet    hémisphéret    et 
(l'un«  pyramide  pottérifun  ;  épanche- 
ment  de  térotité  rouuAtr»  dont  let  ven- 
tricule* latéraux. 

«  La  nommée  Gérold,  née  Weiss,  Aile- 
mande,  eet  entrée,  en  juin  4836,  à  la 
Satpètriâre,  affectée  de  démence  (serrice 
de  H.  Pariset). 

>  Les  renseignementa  aaivants  ont  été 
donnés  sur  elle.  Peu  de  temps  avant  aon 
entrée  k  la  Salpètrière ,  cette  femme  étant 
en  route  pour  son  pays,  dans  lequel  elle 
avait  voulu  retourner,  se  porta  un  coup 
de  couteau  t  la  gorge ,  dans  le  diligence. 
Elle  avait  d^à  donné  quelques  signée  de 
démence.  Depuis  un  sn  eHe  ne  peut  plus 
marcher,  il  faut  Majoora  la  tenir  aasise  ou 
oouobée.  Avant  oetta  ^yoque,  elle  n'avait 
jamaia  donné  awan  signe  de  paralyele. 
Lee  moavementa  des  tN-aa  n'ont  janais 
para  affaiblis ,  non  plus  que  ceux  de  la 
■angae.  Blie  parlait  beaucoup,  criait  et 


>  Le  1 1  mars  t  SS9,  elle  tkit  prise  tout 
ï  conp ,  fc  fit  heores  do  soir,  de  contrac- 
tions convtfluves  des  membres ,  awkc  sa- 
live ipnfnflMe  dans  la  boocbe,    perte  de 
connaissance ,  Ante  de  sa  chaise  ;  elle  Tut 
portée  dans  son  lit  dan»  un  état  de  raideur 
complète.  Qoelqnes  ioslants    après ,   on 
constata  l'état  suivant  :  tnài  glacial  ré- 
pandu sur  tout  le  corps;  fiwies    grippé, 
pftle:  les  muscles  de  la  face  Ant  contractés 
vers  la  ligne  médiane .  ce  qui  loi  donne  un 
aqwct  courroucé;    les  yeux  sont    tantM 
fermés ,  tanlM  entr'ouTerta  ;  on  ne  par- 
vient souvent  qu'avec  peine  à  séparer  les 
paupières.  Les  yeai  Sont  presque  knmo- 
bilee  et  dëviéa  è  gauriie  ;  les  pnpiltes  ne 
paraissent  ni  dilatées ,  ni  contractées  ;  on 
ne  peut  s'asBurer  si  la  viakm  est  abolie. 
La  bonche  n'Mt  point  dévl^.Jea  lêwree 
sont  pllee  et  rapprochée  ,  las  tnftchoirefl 
fortement  serrées.  On  introdalt  Svec  peine 
quelques  goutlea  de  liquide  diKit  la  dégloti- 
tion  se  hit  assK  bien.  Il  ne  s'éomle  point 
de  salive.  La  respiration  est  calme  et  sem* 
bie  ee  fbire  seulement  par  lee  côtés;  4$ 
inspirations  par  roinnle;  pouls  à  3ï,  régn- 
lier,  assez  faible. 

■  La  paroi  abdominale ,  fortement  ré- 
tractée contre  ta  colonne  vertébrale ,  oBre 
une  eitrëme  dureté.  Lorsqu'on  y  appuie 
la  main .  la  malade  cherche  k  l'éloigner 
et  laisse  échapper  quelques  mouvements 
plaintifs. 

■  Les  membre^  inférieurs  sont  dans  un 
état  voiâin  de  la  demi-Qeiiou ,  la  jambe 
gauche  passée  sur  la  jambe  droite  de  ma- 
nière que  le  creui  popliié  de  l'une  répond 
au  genou  da  l'autre.  li  est  impossible  de 
rien  changer  i  cette  position. 

•  Les  avant-bras  sont  dans  une  Qeûn 
complète  sar  les  bras ,  les  phalanges  Bé- 
chiee  les  unes  sur  las  autres,  et  les  doigts 
apfdiqués  contre  la  paume  de  la  main.  Il 
est  fort  difficile  de  [dsoar  cas  membres 
dins  l'eitenaioa. 

»  La  sensibilité  partit  aaseï  bien  coo' 
aervée ,  on  peu  moins  dans  le  c6lé  poche 
que  dans  le  celé  droit.  La  malade  ne  pro- 
fère aucune  parole  et  partit  indifférente 
à  tout  ce  qui  sa  passe  sutoor  délie.  (Si" 
napisnais  aaz  pieds;  lavement  aveo  li 
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u;  pot»»  fortement 
ètbèrée). 

>  Le  lendemain  matin ,  le  froid  est  un 
pea  Buiiidre;  lea  yeux  ne  BODt  plus  obli- 
fnsi  le  malade  ccmtncte  eouvulsivs- 
BKBt  las  paupièfee  lorsqu'c»  dirige  sur 
KbI  od  corps  étraqgw;  poiUg  Taible, 
TC^ulier,  k  46  ,  reB[ùnitioii  libre. 

1  Elle  meurt  i  û  benree  do  soir.  Un 
■iUnt  après,  la  chalear  parait  plus  grande 
^  ie  matÎB ,  une  smor  froide  et  visqueuse 
moarre  tout  le  corps  ;  les  membres  su- 
prieurs  Boot  moins  raides,  les  pufHlles 


■  Amtopxie  quara»lé-cinq  heurté  aprèt 
k  wiart,  —  LÀ  lace  externe  de  la  dure- 
acre  flU  d'un  bran  violet,  aiosi  que  la 
nile  crAoïenne;  elle  est  pArwoiée  de 
fHits  vaisseaux  distendus  par  du  sang. 
Jadqaes  taches  blanchâtres  sur  le  feuillet 
léâcal  de  l'arachnoïde,  La  pie-màre , 
B  peu  infiltrée  de  sérosité,  ne  présente 
fu  d'iiijectioD  et  s'enlève  très  aistawnt  de 
Mlle  la  svperScie  du  cerveau.  Les  circon- 
•dutiaoB  n'offrent  aucune  altération  appré- 
ûUe  dans  leur  volume,  leur  forme,  leur 
cauleiir,  ni  leur  consistance. 

>  Dans  le  centre  ovale  deVieussens,  sur^ 
i<wt  à  droite ,  la  substance  médullaire  pré- 
jeote  une  injection  sablée,  un  pointillé 
j' an  rouge  clair,  sansailéraLiondeconsis- 
UDce.  On  voit ,  en  outre,  une  multitude  de 
^îts  trous  béants,  oriBces  des  canaux  for- 
més évidemment  de  vaisseaux  dilatés.  Des 
(xiints  semblables,  mais  d'un  diamètre  un 
(m  pl»B  considérable ,  existent  s«t»  forme 
d'one  série  linéaire,  parbitemenl  dnvle, 
ùoa  répaieeeur  de  la  pyramide  posté- 
rieure droite.  On  voit  dïatuQtenient  on 
petit  vaisseau  coupé  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  trous.  Les  points  qui  sont 
le  siège  de  cette  altération  ressemblent  à 
Li  substance  criUée  que  l'on  trouve  t  la 
fania  interne  de  la  acissure  de  Sylviua,  ou 
même  encore  k  la  substance  blanche  qai- 
ferme  VécOTce  exténeure  des  carpe  striés. 

*  De  la  sérosité  rousafitre  existe  aboa- 
daDiment  dans  les  ventricnies  latéraux, 
nrtoot  ft  gauche. 

•  La  corne  d'Ammon  du  cûté  dnût 
(st  un  pea  mamelonnée  à  sa  surikce ,  et 
préi:wie  en  avant  une  adhérence  avec  la 
ulKlancf  cérébrale  voisine.  Celte  adbé- 
itaee  a  la    forme  d'une  petite  colonne 


blanche  parbitemeot  cylindrique,  d'une 
ligne  et  demie  de  longueur  et  d'une  ligne 
de  largeur. 

■  On  ne  découvre  aucone  autre  altéra- 
bon  dans  la  reste  de  l'encéphale ,  non  plus 
que  dans  la  moelle  épioière  et  ses  mem- 
branes. 

»  Lee  poumons  sont  sains  ,  engoués 
dans  leurs  lobes  inférieurs,  par.  adhé- 
rence. La  muqueuse  bronchique  est  très 
rouge,  un  peu  épaisse. 

»  Le  péricarde  contient  un  peu  db  sér^ 
site.  Ventricule  gauche  du  cœur  hy^r> 
tropbié;  valvules  aortiques  épaisuee  at 
comme  boursouflées  à  leur  bord  libn. 

»  Sien  de  remarquable  dans  l'abdomen. 

»  Bemarqtiei. —  Il  n'est  pas  absolument 
lare,  cbez.les  simples  démeute,  de  ne  trou- 
ver à  l'autopsia  aucune  altération  qu'il  soit 
possible  de  rattacher  au  trouble  de  l'in- 
telligence observé  pendant  la  vie;  mais  je 
ne  sache  pas  que  la  même  absence  de  lé- 
sions anatomiques  ail  été  bien  authentique- 
meot  GonsUtée ,  lorsqu'un  certain  d^gré 
de  paralysie  était  venu  se  joindre  à  la 
démence.  Presque  constamment  dans  ce 
dernier  cas  ,  on  rencontre  un  ramollisse- 
ment de  la  couche  corticale  des  circonvo- 
lutions dont  une  des  observations  qui  sui- 
vent nous  fournira  un  aiempte. 

*  Ici  nous  ne  trouvons  qu'une  altération 
d'une  tout  autre  nature  ,  portant ,  au 
contraire,  sur  la  substance  blanche.  Noos 
ne  chercherons  pas  k  la  rattacher  au  trou- 
ble des  facultés  intellecluatles ,  ou  i  celui 
des  mouvements.  Nous  devons  seulement 
constater  la  fait  de  sa  présence  et  avec 
d'autant  plus  de  soin,  qu'une  lésion  de  ce 
genre  a  dû  rester  plus  d'une  fois  ina- 
perçue. 

[  La  paralysie  n'a  occupé  que  les  mem- 
bres inférieurs.  Cette  circonstance  est 
assex  remarquable;  car  chez  les  aliénée 
atteints  de  paralysie  on  voit  presque  con- 
stamment celle-ci  se  montrer  d'abord  dans 
la  langue ,  et  puis  ensuite  à  peu  près  en 
même  temps  dans  les  membres  supérieurs 
et  inf^eurs.  11  ne  faut  pas  oublier  que 
l'intégrité  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes 
a  éti  constatée;  noua  noterons  seulement 
la  présence  des  criblures  bien  prononcées 
dans  une  des  pyramides  postérieures. 

*  Li'3  nrcidents  violents ,  si  bien  carac- 
térisés ,  qoi  ont  terminé  la  vie ,  sont-ils 
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BufliMtnmeot  expliquée  par  l'injecton  du 
centre ovaledesdeusbémispbèrae,  elpiir 
ré[unchement  de  sérosilc  rouasfttre  dans 
les  ventricules  laléraus?  Je  regrette  que 
cettedernièrsallératioD  n'ait  paa  été  mieux 
déterminée  dans  l'observation.  »  (Ibid.) 
Cette  observation,  ainsi  qu'une  secondé, 
appartient  à  une  série  où  l'éUt  criblé  exis- 
tait seul ,  et  où ,  par  conséquent ,  il  était 
difficile  de  ue  pas  lui  rapporter  exclosive- 
nNnt  les  symplémes  observés  ;  dans  une 
seconde  catégorie,  l'auteur  a  rangé  des 
cas  oà  l'état  criblé  a  existé  avec  d'autres 
àlténtiODS  diverses  de  la  substance  céré- 
brale, endurcissement,  ramollissement,  etc. 
Les  CBS  où  cet  état  a  coexisté  avec  le  ra- 
mollissement sont  surtout  cnrieux  en  ce 
que  c'est  quelquefois  au  centre  du  ramol- 
lissement lui-même  qa'on  l'aconslalé. 

En  attendant  que  de  nouvelles  recher- 
ches nous  apprennent  le  véritable  rAle  que 
joue  l'état  criblé  dans  tous  ces  cas ,  nous 
nous  contenterons  de  joindre  aux  considé- 
rations et  eux  détails  précédents  les  quel- 
ques paragraphes  par  leiiquels  l'auteur 
i^ume  son  mémoire. 

a  L'état  criblé  du  cerveau  est  constitué 
par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  pe- 
tits canaux  creusés  dans  le  sein  du  tissu 
cérébral,  contenant  cbacon  un  petit  vais- 
seau ,  à  la  dilatation  duquel  est  dne  sans 
doute  leur  formation.  Ces  canaux,  dont 
l'existence  est  normale  dans  certaines  par- 
ties de  la  périphérie  du  cerveau  ,  se  mon- 
trent souvent  à  l'état  de  vestige ,  et  sans 
caractère  nécessairement  pathologique 
chez  les  individus  avancés  en  ftge. 

I  Ils  siègent  ordinairement  dans  les 
, hémisphères  cérébraux,  surtout  au-des- 
sous des  circonvolutions  ;  mais  on  les  ren- 
contre aussi  dans  la  protubérance  et  te 
bulbe  racbidien. 

»  Bien  que  se  présentant  sous  un  aspect 

un  peu  différent ,  les  petites  cavités  dont 

les  corps  striés  sont  si  souvent  criblés 

peuvent  être  d'une  nature   toute  sem- 

■  Mable. 

'  »  Cette  dilatation  de  la  généralité ,  ou 
an  moios  d'un  grand  nombre  d'entre  les 
vaisseaux  du  cerveau,  parait  devoir  tire 
rapportée  ou  à  an  état  de  congestion  san- 
guine chronique,  ou  à  des  congestions 
répétées  de  cet  organe. 

*  Les  phénomènes  observés  dans  les 
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cas  de  ce  genr».  et'lee  alt^ralioM  avec 

lesquelles  on  voithabiUiellemeot  cokncider 
l'état  .criblé  du  cerveau  paraissent  auto- 
riser suffisamment  cette  interprétation. 

>  Deux  fois  l'eut  criblé  du  cerveau  s'est 
montré  !i  moi  indépendant  de  tonte  autre 
lésion  appréciable  du  tîsBu  de  cet  organe. 
Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  simple  dé- 
mence, dans  l'antre  démence  et  paralysie 
générale. 

»  Pois  l'état  criblé  e'eet  rencontré  uni 
au  ramollissement  superficiel  des  circon- 
volutims  chez  des  aliénés  atteints  de  pa- 
ralysie générale,  i  l'induration  générale  on 
ou  partielle  do  cerveau ,  chez  deux  idiots 
entra  autres  dont  l'un  était  en  outre  épi-    ^ 
leptique ,  et  l'antre  sujet  à  à»s  acoéa  de    , 
fureur;  an  ramollissement  partiel  du  cer-    ^ 
veau ,  ë  l'entour  et  an  sein  duquel  il  peut 
également  siéger.  , 

'  Une  lésion  semblable  à  celle  qui  vient 
de  nous  occuper  est  de  nature  à  échap- 
per facilement  ii  l'attention  de  ceux  sur-     j 
tout  qui  ne  la  connaissent  pas.  /I  eai     ^ 
possible  qu'elle  ait  existé  dans  quelques     ^ 
uns  de  ces  cas  que  l'on  a  présentés  comme     , 
les  exemples  lespluB  frappants  de  troubles 
cérébraux  prononcés  sans   lésion  anato-      ' 
mique  qui  puisse  leur  être  rapportée.  > 
(Durand-Fardei,  toc.  c«.  ).  ! 


Dt  l'inPammatûM  du  csrveau ,  du  cerwkt 
et  de  la  proluWrunM,  ou  <U  l'enaéphalile. 

Il  pourrait  sembler  que  l'inOanmalion 
du  eerveau  est  tout  aussi  simple  à  décrire 
que  l'hémorrhagie  de  cet  organe,  et  qu'il 
ne  s'agit  uniquement  que  d'exposer  suc- 
cessivement les  lésions  anatomiques,  les 
symptômes  qu'elles  produisent,  etc.;  mais 
pour  qu'il  en  fût  ainsi,  il  serait  oécesuire 
que  tout  le  monde  fût  d'aocord  sur  les  véri- 
tables lésions  qui  appartiennent  à  l'inSam- 
mation,  condition  qui  est  malheureusement 
loin  d'exister.  Ce  que  les  uns  regirdeoi 
comme  appartenant  à  l'inflammatioa ,  d'au- 
tres le  considèrent  comme  dépendant  d'une 
tout  autre  maladie;  ceque  les  uns  regardent 
comme  une  inOammation  des  méninges, 
d'autres  l>ttribuentà  une  inOammatiao  du 
cerveau,  de  telle  sorte,  qu'en  déSnilive, 
on  est  fort  embarrassé  de  savoir  ce  que 
l'on  doit  eonfveDdrs  dans  rbistoire  réelle 


INFLAMMATION  DD  CERVEAD ,  DD  CERVELET.  ETC. 


4« 


ie  rinflammction  «érébrale ,  et  cela  d'au- 
tant pins ,  qtie  la  deecriptioD  de  rootea  les 
IfàoDs  que  certains  autears  altribuent  i 
ïenc^ibalite  omfoDdant  en  efibt  toutes 
ces  UÈioDS ,  il  est  fort  difficile  d'y  foire  te 
tbois  des  cas  certains  et  douteux  pour  en 
bine ,  sinon  des  maladies  différentes ,  au 
wRiiB  des  catégories  distinctes  :  c'est 
afieDdant  Ih  ce  que  nous  essaierons  ; 
or  c'est  le  seul  moyen  de  mettre  un  peu 
f  ordre  dans  le  chaos  des  inOamnations 
scépbsliqTies.  Voici  les  principes  <]ui  nous 
^Hdenml.  Il  y  a  une  inflammation  céré- 
ïnle  que  personne  ne  conteste ,  c'est  celle 
pi  se  caractérise  anatomiquement  par  les 
{èémmtees  ordinaires  de  l'inflammation  ; 
t'iat  celle-lii  seulement  que  nous  décri- 
Ms  dans  cet  article,  qudqu'il  ne  doive 
ps  noMS  être  Mnjours  possible  de  faire 
dstnctioD  complète  de  ce  qui  pourrait 
ippartemr ati  ramollissement,  puisque  les 
[râcipaQx  aalears  ont  compris  celte  der- 
nière aflbction  sous  la  désignation  d'encé- 
phalite. L'encéphalite  que  nous  décrinms 
fst  toujoars  bien  Circonscrite  dans  nue 
pirtiedu  cerveau.  11  estunesecondefonne 
d'encéphalite  qui  affecte  la  surface  des 
ônavolutions,  qui  est  disséminée  dans 
piosiears  parties  de  cette  surfoce ,  et  que 
H.  Calooeil  a  décrite  récemment  aoug  le 
Mm  d'encéphalite  diffuu.  11  a  attribué  à 
oUa  oicéphaljle  les  symptâmes  que  l'on  a 
décrits  g^éralement  bous  le  nom  de  mé- 
ningite ;  cette  raison  nous  a  fait  renvoyer 
i  l'histoire  de  cette  maladie  celle  de  l'en- 
c^jriiatite  diffuse  ;  enfin  noos  continuerons 
i  décrire  sous  le  nom  de  ramoltiumaent , 
pour  des  raisons  qui  seront  exposées  pins 
loin,  les  cas  que  l'on  comprend  générale- 
ment sons  Celte  dénomination  depuis  les 
tnTanx  de  H.  Rostan.  Noue  nous  ïiorné- 
nus  donc,  noua  le  répétons,  à  décrire  ici 
Ytmcéphalite  eireonicrite  ûu  locale. 

Caraetiret  analomique$.  —  Enabordant 
la  deecripUon  de  ces  caractères ,  on  s'a- 
percevra déjà  do  peu  d'harmonie  qui  existe 
entre  les  anteura  qoi  partagent  au  fond  la 
même  c^nion,  c'est-i-dire  qui  compren- 
nent sons  le  nom  d'encéphalite  la  plupart 
m  toutes  les  lésiona  de  l'encéphale.  Voici 
d'ibord  comment  Abercromtne  divise  les 
litinlkm»  anatonniqnes  de  l'encéphalite  : 

■  Les  Biodifica lions  qui  se  présentent 
dm  la  marcbe  de  la  maladie  dépendent 


surtout  des  modes  de  tennlnaiion.  Ces 
modes  de  traminaison  sont  partioalière' 
ment  les  solvants  : 

4°  La  phlegmasie  de  la  substance  eé- 
rébrale  peut  se  terminer  dalis  la  période 
inflammatoire  ;  on  trouve  alors  une  certaine 
portion  dn  tiasn  cérébral  devenue  ti^ 
rouge,  sans  aucun  changement  de  slnic- 

9'  Le  ramoHissemeot  simple ,  dans 
lequel  une  partie  du  cerveau  eet  réduite 

une  masse  pulpeuse  molle ,  ctnservant 
sa  couleur  naturelle ,  sans  qu'on  trouve 
ancune  trace  de  suppuration ,  et  sans  au- 
cune odeur  fétide ,  ce  ramollissement  sim- 
ple constitue  souvent  le  seul  désordre 
morbide;  mais  il  se  rencontre  aussi  fré- 
quemment combiné  avec  les  désordres  qui 
viennent  d'être  indiqués.  Une  portion  de 
la  partie  malade  présente  alors  une  con- 
teur très  rouge ,  tandis  que  l'autre  est 
simplement  ramollie. 

*  3°  Le  ramollissement  avec  les  carac- 
tères que  noua  venons  d'indiquer  est  sou- 
.vent  combiné  avec  ta  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  matière  purulente. 

»  4°  La  suppuration  non  circonscrite 
n'est  peut-être  qu'une  modiScation  du  ra- 
mollissement ;  mais  elle  se  caractérise  par 
la  prédominance  et  la  ptna  grande  propor- 
tion de  matière  purulente  dans  le  tissu 
lésé.  On  trouve  alors  dans  le  cervean  um 
large  cavité  non  circonscrite ,  à  bords  dé- 
chirés ,  remplie  en  partie  de  matière  pnm- 
lente  fétide  et  en  partie  de  snlistance  cé- 
rébrale désorganisée.  Autour  de  ce  foyer, 
la  pulpe  cérébrale  est  ramollie  et  désorga- 
nisée. 

■  9*  At>cà8  circonscrits  on  enlcystés.  Il 
se  forme  alors  une  cavité  régulière,  tues 
circonscrite,  généralement  revêtue  surws 
parois  d'nn  kyste  mou ,  et  entourée  de 
substance  cérébrale  saine. 

>  6*  Ulcération  de  la  surface  du  cer- 
veau. I)  (Abercrombie,  Traité  det  maladin 
de  rmafpAob  H  de  la  moelle  éptnière, 
b^.parA.-N.Gendrin,p.  tOi.) 

H.Bouillaud  a  divisé  en  quatre  périodes 
les  lésions  que  présente  t'encé[Àate  de* 
cadavres  qui  ont  succombé  à  une  inflam- 
mation cérâ>rale.  Voici  cwinient  il  décrit 
ces  périodes  : 

Première  période.  —  (La  snlwUnce  ce- 
rébrale.eit  injectée ,  ronge ,  tnmé&ée ,  lé- 
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gèmoMU  iadorée.  On  pwmit  comparer 
cet  eut  à  la  turgescence  Banguine  qui  ca- 
ractérise l'érection.  Le  saug  n'a  poiol  na- 
core  éprouvé  d'aitéraïkin  ootable  ;  el  si 
l'on  incise  la  porttoa  enflammée,  il  ruis- 
Bolle  en  gouUeleltea  multipliées  de  la  sur- 
bca  des  inciaious ,  qui  en  est ,  pour  ainsi 
dire ,  sablée.  La  rougeur  devient  rutilante 
par  le  contact  de  l'air,  et  tranche  d'une 
manière  frappante  aur  le  fond  blanc  ou 
grla  de  la  substance  cérébrale.  Quelque- 
fois la  congestion  sanguine  a  été  Basez 
violeate  pour  briser  quelques  vaisseaux 
capillaires,  et  alors  1^  sang  est  infiltré  dans 
la  substance  cérébrale ,  oii  il  peut  même 
former  de  petites  ecchymoses ,  des  espèces 
de  foyers  apoplectiques  partiels.  Cet  acci- 
dent arrive  d'autant  plus  souvent  que  la 
mollesse  extrême  de  la  palpe  cérébrale  la 
rend  peu  propre  à  résister  aux  efforts  du 
sang  que  l'irritatioii  fait  afQuer  par  une 
sorte  d'attraction  vitale,  dans  les  vais- 
seaux de  la  partie  malade. 

■  La  rougeur  présente  d'ailleurs  plu- 
.Bïeurs  nuances,  et  passe,  par  une  sorte 
de  dégradation  ,  du  rouge  le  plus  foncé  a 
une  simple  teinte  rosée.  Ces  nuances  de  la 
coloration  rouge  paraissent  teniràla  quan- 
tité et  peut-être  aussi  à  la  nature  du  sang 
que  l'irritation  attire  dans  le  point  qu'elle 
occupe.  Sans  doute  que  ,  dans  ce  premier 
degré,  la  substance  cérébrale  lend  déjà  k 
se  désorganiser.  Toutefois  ,  cette  tendance 
désorganisa  tri  ce  altère  si  légèrement  le 
tissu  cérébral ,  qu'elle  ne  laisse  nulle  trace 
après  elle  dans  les  cas  heureux ,  mais  trop 
rares,  oii  l'Inilammalion  se  termine  par 
avortement  ou  même  par  résolution. 

»  Dmuàème  période.  —  Dans  celle-ci , 
l'orgaDisation  de  la  pulpe  cérébrale  est 
maaifesletnent  altérée  ;  cette  pulpe  a  nota- 
blement perdu  de  sa  consistance;  on  dirait 
que  la  force  de  cohésion  qui  réunissait  ses 
molécolw  a  été  plus  ou  moins  oompléte- 
mont  détruite,  et  que  la  substance  tend , 
en  quelque  sorte,  à  passer  de  l'état  solide 
à  l'état  liquide,  d'où  le  nom  de  ramollis- 
sement BOUS  lequel  quelques  auteurs  mo- 
j.derDes  ont  désigné  l'inflammation  du  cer- 
veau. Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre 
le  ramollissement  avec  la  perte  de  cohé- 
sion d'un  tissu  endammé  :  çe.sont  deux 
.choses  distinctes.  Ainai.  par  exemple ,  le 
.Oystéme  cellulaire  affecté  de  phlegmasie 
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offre  si  peu  de  oobésion,  ou  plotAt  p 
une  telle  fragilité ,  qu'il  se  déchire  et  se 
rompt  au  mùndre  elfort,  bien  que  .   loin 
d'être  rsmolU,  il  soit  plus  dur  que   dans 
l'état  nalurel.  Cette  peûrte  de  cohésion  du 
tissu  cellulaire ,  par  suite  de  son  inflam- 
mation, explique  une  foule  de  i^énomànaa 
très  remarquables.  Ainsi  elle   explique 
pourquoi ,  dans  les  plilegmasiee  des  mem- 
branes muqueuses  et  séreuses,  celles-cj 
se  détachent ,    pour  ainsi  dire ,    d'elles- 
mêmes  des  membranes  sous-jacenles.  II 
m'est  souvent  arrivé ,  dans  des  cas  d'enté- 
rite ,  de  séparer,  au  moyen  d'une  traction 
très  légère,   la  membrane  muqueuse  d'a- 
vec celle  sur  laquelle  elle  est  appliquée 
dans  loutel'étendueoù  régnait  l'inflamma- 
tion ,  c'est-ï-dire  dans  l'étendue  de  plu- 
sieurs pieds.  Dans  des  cas  de  péritonite , 
le  péritoine  péri-intestînal  se  détache  avec 
la  même  facilité ,  el ,  dans  luDO  et  l'autre 
circonstance,  c'est  à  rinflammation ,   et 
par  snite  à  la  perte  de  cohésion  de  la  cou- 
che celluleuae  aous-jacenle ,  qu'il  faut  at- 
tribuer l'extrême  facilité  avec  laquelle  on 
parvient  a  isoler,  soit  la  membrane  mu- 
queuse, soit  la  membnse  séreuse  de  l'in- 
testin. 

>  Cette  perte  de  cohésion,  cette  fragilité 
que  nous  signalons  ici ,  est  un  phénomène 
que  M.  Dupuytren  parait  avoir  observé  le 
premier,  et  sur  lequel ,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Lallemand  a  fixé  l'attention 
d'une  manière  particulière.  De  tous  les 
caractères -a nato mi ques  de  l'inflammation , 
c'est  peut-être  le  plus  général ,  le  plus 
constant,  le  plus  essentiel;  il  se  trouve 
dans  les  inOammations  des  tissus  paren- 
chymaleux,  comme  dans  celles  des  tissus 
.membraneux.  Le  travail  phlegmaslque 
trion)[rfie  de  la  force  de  cohésion  des  or- 
ganes les  plus  résistants!  Qui  ne  sari ,  eu 
effet,  aujourd'hui,  que  le  foie,  leS  reins,  la 
raie .  les  poumons ,  le  cœur,  lefi  muscles , 
s'écrasent  en  quelque  sorte  sous  les  doigts, 
lorsqu'ils  ont  été  enflammés  7  Les  os  eux- 
mêmes  deviennent  alors  d'une  fragilité 
singulière:  letissu  artériel  ai  éminemment 
élastique ,  doué  par  excellence  de  la  force 
de  cohésion ,  devient  si  fragile  lorsqu'il  est 
enflammé ,  qu'il  se  rompt  sous  le  seul  ef- 
fort du  sang, 

I  Quoi  qu'il  en  soit,  je  répèle  que  le 
ramollissement  du  tissu  cérébral  me  p«- 
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oit  dsnir  tire  (lisiûiigaA>  de  sa  perte  de 
cobésim. 

1  Ii'fipIriCtrii  de  ce  dernier  phéop- 
KM  »t  eocore  couverte  d'un  voile  épaîB. 
1!Kt3SBeiprobab(e,«D  contraire,  que  le 
ruollisseiiient  propremeal  dît  dépend  de 
ïptéeace  d'une  certaine  quautité  de  pue 
x&linedaos  U  substance  cérébrale,  ou 
pfa:o(  qu'il  n'est  autre  cbose  qu'une  sup- 
pmMn  phu  ou  moins  ivancée.  Le  pua , 
'ftxbé  aa  milieu  de  cette  aubatance .  ia 
feoutettend ,  pour  ainsi  dire,  à  lui  faire 
artager  son  état  liquide.  Le  ramollisse- 
■Bl  ia  carvean  est  d'ailleurs  susceptible 
ta  grand  nombre  de  degrés  différents, 
ifois  celui  où  la  substance  cérébrale  est 
>^plus  molle  que  dans  sa  leiture  nor- 
vk,  jusqu'à  celui  où  elle  est  réduite  à 
«wrte  de  colliquation  telle  qu'elle  res- 
«ble  k  une  bouillie  ou  ï  une  crème  peu 
fusie.  DwiB  ce  dernier  degré  ,  la  sub* 
iOH»  cérébrale  est  réellement  désorga- 
an.  Lorsque  le  ramollissenient  ne  Tait 
9(  commeacer,  il  est  accompagaé  da  rou- 
{OT,  d'injection  saugnina  et  de  gontle- 
mi,  il  constitue  alors  le  ramollissement 
itngeonjauoe  de  certains  auteurs.  Maisa 
^ixure qu'il  fait  des  progrès,  la  rougeur. 
''mjwtion  et  la  turgescence  inflammatoire 
^BiiiDBnt,  et,  sous  cette  nouvelle  forme,  il 
i^ésenie  le  ramollissement  blanc  ou  cré- 
wa  des  auteurs  indiqués  plus  haut.  Ce 
riDi^lisseiDenl  aurait-il  donc  changé  de 
^'i'ure  poor  avoir  changé  de  couleurf  Je 
V  aurais  le  croire.  Las  deux  formes  qu'il 
md  appartiennent  à  toutes  les  inQamma- 
'Mi.  Efltetivement ,  puisque  ce  ramollU- 
^BKotB'eet  autre  cbose qu'une  terminai- 
«B  par  suppuration  de  l'encéphalite,  on 
°°DC«t  aisément  que  la  rougeur ,  la  tuiaé- 
^ciion  et  l'injection  sanguine,  phénomènes 
P^iiib  de  cette  phlegmaf^ie .  doivent 
In  d'utau  moins  prononcées  qu'elle  est 
^K  ancienne  et  plus  voisine  de  cette  pé- 
riode que  les  anciens  désignaient  sous  le 
^  de  coction.  Alors ,  ainsi  que  l'a  fort 
^  vu  H .  Lallemand  ,  le  pus  prend  en 
l'ol'iue  sorte  la  place  du  sang .  f  infiltre 
tniiine  In  dans  la  substance  cérébrale ,  la 
P^>^  de  toutes  parts ,  la  dissout,  et  se 
^ntntMDB ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  elle.  Hais 
iD  liea  de  la  colorer  en  rouge,  il  affaiblit 
'■  leiote  noire  qui  lui  est  naturelle ,  et , 
'^'i  qo'ilaltère  fc  peine  ta  colcration  de 


lasubstanceUancbe,  iljhange  oeosii|^- 
blement,  au  contraire,  celle  delà  substance 
grise,  ou  plutôt  il  décolore  celle-ci  a* 
point.qu'elle  se  confond  eutidremeat  avac 
la  substance  blanche.  Au  reste,  suivant 
que  le  pus  aura  une  leiote  jaunâtre ,  blan- 
châtre ou  verd&tra ,  il  altérera  diversemeM 
la  adoration  de  la  substance  eucépbali- 
que.  J'aiiDuveottrouvfela  portion  du  car- 
veau  ramollie ,  de  ooaleur  d'un  beuijaune 
Bu-in.  Mais  comme,  dans  ces  cas,  il 
eiistait  en  même  temps  une  infiltratioa 
sanguine  plus  ou  moins  marquée,  peut- 
être  esl^il  rationnel  de  penser  que  la  colo- 
ration jaune  dépendait  de  la  présence  dn 
sangdoot  une  partieavait  été  déjà  résorbée. 
On  sait,  en  effet,  que,  à  mesure  que  l'a]>- 
BOrption  s'empare  du  sang  épanché  dans, 
une  de  nos  parties ,  la  conleur  rouge  on 
noire  passe  peu  à  peu  à  une  teinte  jaane, 

p  Troùième  périod*.  —  Dans  cette  p^ 
riode,  le  put,  d'abord  simplement  infiltré 
dans  la  pulpe  cérébrale,  brise  peu  à  peu 
les  cellules  dans  lesquelles  il  était  retenu, 
se  réunit  en  foyer  et  forma  ces  collecUoos 
purulentes  plus  ou  moiqs  considérables  , 
que  l'on  est  convenu  de  désigner  sous  le 
n<Hn  d'abcès.  Ceux-ci  peuvent  être  distin- 
gués en  abcès  récents  et  en  abcès  an- 
ciens. 

ï  Le  pns  des  premiers ,  en  contact  iBi- 
médiat  avec  la  substance  cérébrale ,  est , 
pour  ainsi  dire,  libre.  Le  pus  des  seconds, 
au  contraire,  séparé  de  la  pulpe  cérébrale, 
est  contenu  et  comme  emprisonné  dans  une 
membrane  pins  ou moinsépaiase.  dénature 
celliileuse ,  counue  sous  le  nom  de  kyste , 
ce  qui  a  fait  donner  le  nom  d'abcès  enkys- 
tés à  ceux  autour  desquels  elle  s'est  orga- 
nisée. Les  abcès  cérébraux  ressemblent 
eudement  à  cem  qui  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  lui-même  et  dans  tous  les 
organes  parenchymateui  tels  que  le  foie, 
tes  pouaioiis,  etc.  Le  pus  qu'ils  contiennent 
offre  diverses  variétte  relatives  à  sa  cou- 
leur, à  sa  consistance,  à  son  odeur,  et 
peut-être  aussi  à  sa  composition  cbimiqua. 
En  général,  il  n'exhale  pas  une  odeur  très 
forte  ;  il  est  souvent  verdâtre  ou  jaunâtre, 
homogène.  Je  l'ai  vu  quelquefois  ,  b  l'in- 
star de  Celui  des  membranes  séreuses , 
formé  d'une  partie  liquide  el  d'une  partie 
concrète,  celle-ci  nageant,  sons  forme  de 
ftocons,  Bo  milieu  delà  première. 
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»  Le  kyste ,  qri  s'oiganiie  peu  à  pen 
autour  du  pus ,  ne  présente  pas  de  diK- 
reacM  moiiu  notables  que  celui-ci.  Dee 
e«pices  de  baRges'  lomenleiiaes ,  fkxtant 
an  miliea  de  la  portiOD  liquide  du  pus,  sont 
)ea  prraaiera  rudiments  de  cette  fonnatioD 
DOBvelle.  Ces  frangée  eUes-inémes ,  pro- 
dacttOBS  organisées,  naissent  au  sein  de  Is 
partie  coaguEable  dnnt  se  compote  le  pus 
Une  cewhe  de  celle«i  se  dépose  sur  les 
parais  du  Toyer,  les  revêt  de  toutes  parts. 
Primitivement  amorphe,  cette  lymphe  coa- 
gulable,  comme  on  l'appelle,  Técondée, 
pour  ainsi  dire ,  par  lek  parties  vivantes 
avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  ne  tarde 
pas  h  vivre  elle-mftme  et  à  s'organiser.  Un 
réMau  vasculaire  t'y  forme  de  toalea  piè- 
ces ,  et  par  les  anastomoees  qui  s'établis- 
sent entre  lui  et  les  capillaires  de  la  sub- 
stance cérébrale,  le  kyste  contracle  des 
adhérences  et  des  ctmimunications  intimes 
avec  cette  dernière.  Il  ne  consiste  d'abord 
qu'en  nue  lame  très  nittoe,  délicate,  facile 
b  rompre ,  fragile ,  analogue  par  sa  ténuilé 
à  nne  toile  d'araignée.  Hais  insensiblement, 
et  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'in- 
diquer, de  nouvelles  couches  de  lymphe 
ooegulaUe  s'organisent  autour  d'elle ,  de 
aorte  qu'il  n'est  pas  rare  d*  rencontrer  dee 
kyelas  composés  de  trois  ou  quatre  feuillets 
concentriquGfl,  de  la  même  manière  que  cer- 
taines fausses  membra  nés  plearétiques  sont 
composées  de  pi  osieursiamesjuxta-posées. 
Plus  les  abcès  sont  anciens,  plus,  en  gé- 
néral, sont  nombreux  les  feuillets  du  kyste 
qui  les  entoure,  en  sorte  que  l'on  peut  jn- 
ger  par  le  noanbre  de  ceux-ci  de  l'ancien' 
nelé  de  l'abcès.  Quelquefùs,  mais  assez 
tsrement,  le  kyste  se  transforme  en  tissu 
ûbreux  ou  Qbro-carUlagioeux.  Plus  rare- 
ment encore  on  trouve  sur  ses  partes  qafA- 
qoes  incrustati(»is  calcaires. 

»  La  surbce  interne  des  kystes  est  po- 
lie ,  mclueuee  au  toucher,  et  parait  tenir 
le  milieu  entre  celle  des  membranes  sé- 
reuses et  ceHe  des  membranes  muqueuses. 
Mais  je  ne  crois  pas ,  avec  quelques  au- 
teurs ,  que  ces  kystes  dcnveot  être  consi- 
dérés comme  parfaitement  semblables  à 
une  membrane  muqueuse.  Leur  surface 
externe  d'abordïpeine  coMe  ou  plutfit  sim- 
plement appliquée  sur  la  substance  céré- 
brale environnante,  s'y  Qxe  de  plus  en  plus 
'.,  «'y  grefc  peur  ainsi  dire  au 


moyen  des  filaments   cellol^Tascnlairefi 
dont  il  a  été  question  plus  liwit. 

«  Il  serait  bien  important  de  Bavoir  si  le 
liquide  contenu  dans  les  abcès  eolcyetés  du 
cerveen,  peut  être  complètement  résorbé  ; 
si  les  parois opposéesdu  kyst»,  après  s'être 
rapprochées  jusqu'au  contact,  finisBent  par 
s'agglutiner  ensemble ,  comme  cela  arrive 
dans  plusieurs  cas  d'épanchenients  plea- 
rétiques.  L'analogie  nous   porte  à   croire 
que  cette  heureuse  terminaison  n'est  pas 
au-dessus  des  ressources  de  la   nature. 
Pour  moi,  je  suis  t«ilé  de  groire  que  plu- 
sieurs cicatrices,  prises  jneqa'ioi  povr.des 
suites  d'épancberoenU  apoplectiques,  doi- 
vent réellement  être  considérées  comme  la 
terminaison  de   phlegmasies  cérébrales. 
J'ajouterai  que ,  dans  les  cas  où  il  a  existé 
primitivement  un  foyer  apoplectique,  leit 
cicatrices  doot  il  s'agit,  parfaites  ou  im- 
parfaites, sont  des  prenvus  certaines  que 
la  partie  où  elles  se  rencontrent  a  été  le 
si%e  d'un  travail  inflammatoire;  car  l'idée 
de  cireirtte  est  insépan&le  de  celle  de 
l'inflammation  :  la  première  suppose  néces- 
sairement la  Seconde.  EnDn ,  puisque  les 
recherches  intéressantes  de  U.  Riobé  ont 
démontré  que  les  épanchements  apoplec- 
tiques peuvent  être  suivis  de  résorpIioD  et 
de  gnérison ,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
abcès  ou  les  foyers  purulents  ne  jouiraient 
pas  de  cet  heureux  privil^e.  Avouons  tou- 
tefois que  ce  point  important  de  l'histoire 
des  phlegmasies  cérâ>r«leB  n'ebt  pas  en- 
core suflïsaniment  éclairé ,  et  que  de  itou- 
velles  observations  sont  seules  capables  de 
dissiper  complètement  le  reste  d'obscurité 
qui  l'enveloppe.  »  (Boniltaod ,    TraiU   de 
r encéphalite ,  p.  235,] 

La  quatrième  période  de  H.  Bonilland 
comprend  la  description  des  productions 
tuberculeuses  et  squirrheuses  que  l'auteur 
considère  comme  un  produit  del'indamma- 
lion  ;  mais  cette  opinion  est  tellement 
abandonnée  aujourd'hui,  que  nous  croyons 
parfaitement  inutile  de  faire  connaître  ce 
que  l'auteur  dit  de  ces  productions,  qua 
nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  d'étudier 
plus  tard  d'une  manière  complète. 

H.  Lallemand  a  été  considéré  ï  juste 
tjtre  comme  celui  qui  a  mis  te  pbs  d'art 
à  grouper,  à  lier  les  unes  aux  autres  toutes 
les  ailératicais  qui ,  d'après  lui  et  d'après 
l^usieurs  de  ceux  qui  l'ont  suivi, appar- 
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u^nieDt  à  VinAammitioo.  Dans  une  pr&- 
■mcat^gorie.  il  décrit  les  inOammations 
fi  se  caractériaeDt  par  les  différents  de- 
pK  de  rongeur  et  d'injection  ;  daas  nne 
kaxam,  cdlm  dioa  lesquelles  on  trouve 
kfa  iefiltré  dans  le  lîasu  cérébral  ;  dans 
MtRânème,  celles  où  le  pus  se  trouve 
Mri  «o  eoliectkui  ;  et  en&n  dan)  une  qua- 
ïine  ceites  oA  nue  indaraLi«n  rooge  a  été 
Il  Hite  de  l'éUt  phlegmasifue.  Im  obser- 
qtJoBs  que  l'auteur  nppcvte  avant  de 
nnt  bi  deecriptioo  générale  propre  à 
itHUB  de  ctM  catégories ,  sont  snrtoat 
Minsaalea  à  étudier  sooh  le  rapport  de 
Tut  avec  lequel  elles  sont  disposées  ;  mais 
■fconat  les  Etire  connaître  toutes,  nous 
n  oonteolenKis  de  raf^wrler  ici  la  dea- 
iftioD  générale  elle-miSme,  que  nous  fe- 
mBûna  de  quelque  réAesions. 

\a  premièra  alég«rie  copiprend  les 
mMtiâmmU  avec  n^ection  vaêcvUiire, 
àfUntio»  ou  (FpaiKh«mmt  de  nutff ,  ou  bim 
cAraiim  parlieuHère  da  tittu  affieU. 

<l.Si\ODS  suivez,  dit  l'auteur,  à  l'aide 
fci  bits,  les  différants  degrés  d'injection 
BttÙMde  la  substance  nerveuse,  en  par- 
Bu  de  la  simple  dtsleaekm  des  vaisseaui, 
WH  arrirerez  fc  l'épencbement  «poplec- 
>^H  par  des  transitions  tellement  insen  - 
■Ûea  qn'il  Toas  aéra  impossible  de  trouver 
w  Ugne  de  démarca^on  à  laquelle  vous 
Pùaiet  vous  arrêter. 

<  U.  Le  prunier  degré  d'injection  san- 
(ùe  est  râlai  que  noos  avons  rencontré 
te  he  portions  de  oerveau  non  ramollies 
H  diH  lee  membranes.  On  l'observe  quel- 
VtMs,  comme  nous  le  verrons  en  pariant 
^l'ifopleoie,  sed,  sans  aucune  alléraUon 
^wrean;  elle  est  alors  génàale,  uni- 
fnH.  et  peut  être  portée  assez  loin  pour 
^■Mr  ka  mort.  Quand  on  coupe  alors  le 
°*naq  par  toancbee,  on  voit  suinter  de  sa 
■n^  tne  bmle  de  gouttelettes  de  sang 
?■  u  refirodoisent  quand  on  les  essuie , 
0  daDKot  k  la  sobetance  blanche  une 
''>»(«  rosÉe,  comme  si  on  avait  étendu  sur 
d»  pe^  du  aabte  roi^.  Dans  les  cas  de 
'*™'bïKment  avec  inBltration  ou  épan- 
''^ramt  de  sang  ,  la  partie  saine  du  cer- 
''«an  «l  d'antant  plus  injectée  qa'oa  a'ap- 
P'Wtie  divanlage  du  foyer  de  la  maladie. 

>  Dand'otieervation  n"  3.  la  portion  du 
"neiB  nnK^lie  était,  dans  queues 
V»o»,  d'au  codeur  rosée  ;  dans  d'autres, 


d'one  teinte  plus  fiMicée;  dm  deux  aHres' 
n"*  %  et  9,  elle  était  d'un  rouge  amaruile 
et  réduite  en  putril^ge;  dans  «te  aatre, 
a"  5,  elle  était  d'un  rouge  foncé  ;  dans  oèlle 
jqpa  nous  avons  ra;^iortée  n*  6 ,  eRs  était 
d'un  rouge  violet  ou  lie  de  tm;  dus  nie 
autre,  n°  42,  le  sang  ^it  inGUrâ ,  eoaw) 
combiné  avec  la  substance  cér^trale,  mais 
pas  encore  épanché,  réuni  en  caillot  ;  dans 
deox  autres,  l'altération  était  ri  équivoque, 
que  je  n'ai  pu  prononcer  ai  le  sang  qui 
formait  au  milien  du  ranx^lisseiMait  une 
espèce  de  caillot  était  réellement  épanché, 
ou  sealeroeot  inSJtré  dans  la  snlntence 
cérébrale.  Dans  les  observati«a  7 «t  II , 
il  existait ,  dans  la  portioM  du  cerveau  ra- 
mollie, pénétrée  de  sang,  plusieurs  petits 
épanchemenls  isolés.  En6ii,  dans  un  grand 
nombre  d'autres  qui  UonveroM  leur  plaaa 
ailleurs ,  vous  verrez  aa  caillot  pins  ou 
moins  considérable,  entwrt  d'naa  altéra- 
tion du  cerveau  semUable  à  celle  dont  nous 
venons  de  parler.  Remaïquez  que  dès  le 
moment  où  nous  avons  trouvé  une  i^jectùn 
considérable,  elle  était  en  mSaw  IMps 
circonscrite  ;  la  «ubstance  cérébrale  était 
altérée,  les  vaisseaux  «'étaient  ptas  dis- 
tincts ,  la  couleur  était  bomqgèns ,  comme 
si  la  partie  affectée  «Al  macéré  dans  du 
sang.  Ainsi,  bous  I»  rapport  de  l'aspect 
qne  présente  l'altératiot^organiqae,  l'espèce 
de  ramofliatement  dont  nous  parlons  se  lie 
déjà  d'nne  manièn  intime  aux  hémorrha- 
gies  cérébrales. 

»  III.  Le  siège  de  la  maladie  n'est  pas 
moins  digne  de  notre  attention.  Sur  vingt 
et  une  <dMervations  que  nous  avons  rap- 
portées, il  y  en  a  deux  de  Horgagni  où  il 
n'est  pas  déterminé  (  n"*  4  8  et  1 9  ] ,  une 
où  il  n'est  qu'indiqué  d'une  manière 
vagne  {  n>  9  ) ,  quoiqu'il  soit  très  profaible 
que  c'était  ou  la  cooche  dee  nerfs  optiques, 
ou  le  corps  strié  gauche.  Noos  l'avons 
trouvé  cinq  fois  dans  le  owpa  strié ,  dont 
quatre  i  droite  /  n<"  t ,  6 ,  U  et  1 S } ,  et 
l'aotre  à  gauche  (n"  I  %)  ;  troia  fbia  dans  la 
couche  diBS  nwfs  optiques,  dmt  une  à 
droite  (n*  4  3),  une  h  gauche  (n*  4),  et  une 
des  deox  cAtéi  ï  la  fois  (n*  21).  Dans  sept 
observations,  c'était  la  surface  des  ciKoa- 
voluUons  qui  était  aOectée,  quatre  fois  è 
gauche(n<"3,7,  8  et  4  4],  et  trois  fais  des 
deux  cOtés  (n<"  5,  46  et  20);  dans  tme 
c'était  la  protubérance  anmiiaire  (  n*  4  7  )  ; 
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dans  une  autre  eafln ,  le  milieu  de  Tb^mt- 
apbire  droit.  Vous  voyez  donc  que  daes  la 
moitjé  éB  ces  observatioDB,  l'espèce  de  ra- 
moUlsseoient  qui  nous  occupe  avait  préd- 
siment  bod  siège  dans  la  partie  du  cervein 
oA,  suivant  la  remarque  de  Morgagni,  si 
Hovmt  Tériflée  depuis,  on  rencontre  le 
plus  ordinairement  les  épanchemeDls  san- 
ffuM  ;  ce  qui  esl  ud  ptûnt  de  contact  de 
plus  entre  ces  deux  maladies. 

■  Dans  les  autres ,  eicepté  une  seale 
(ti'l),  l'alto tion  occupait  la  substance 
grise  du  cerveau  ;  et  comme  le  corps  strié 
et  la  couche  des  nerfs  optiques  sont  ^ale- 
tieflt  eflH|KMée,  en  grande  partie,  de 
mbstance  grise,  il  en  résulte  que  dans 
tous  ces  cas,  moins  un,  c'était  la  sub- 
stance griso  qui  était  malade.  Cette  re- 
marque est  importante  soiA  plusieurs 
rapports.  • 

H.  ieHemaiMl  tïiit  remarquer  ici  que 
o'ast  SDTlont  dans  la  substance  grise  que 
ee  ramifient  Im  vaisseaux  sanguins  de 
l'eticépbale .  et  il  attribue  li  cette  circon- 
■Wtce  l'injection  ptm  Mquente  de  cette 
substance;  puis  il  continue  : 

«  Vous  avez  pnut-ttre  été  surpria  de 
voir,  ad  coqrniMKcment  de  ces  réDeiions, 
que  je  perlais  de  Tinjection  vascnlaire ,  de 
l'infiltration  sanguiae  du  cer^au  désorga- 
niai  et  de  sa  4nk>ratioo  particulière, 
cooine  de  deux  dmtes  disttactes  :  c'est 
qu'en  elK»t  cette  coufeur  particulière  ne 
tient  pas  uniquement  à  la  présence  du 
sang.  HorgBgni ,  qu'il  hot  toujours  citer 
m  fait  d'exactitude,  dit  dans  sa  lettre  t*, 
n*  34  ,  Ml  décrivant  l'antopsie  du  |Hrétre 
de  Vérone,  Ferrasinins  (voyei  n*  49)  ; 
c  A  quoi  tenait  celte  couleur  brune  de  la 
Bubfltaoce  cérébraleT  J'aurais  cru  qu'elle 
leoait  à  la  quantité  du  sang  (  car  on  voyait 
4à  «t  là  de  petits  vaisseaux  apparenta  ) , 
si  je  n'avais  vu  ces  vaisseani  plus  nom- 
breux et  cette  quantité  de  sang  plas  con- 
sidérable, dans  des  cas  oA  la  substance 
médallaire  était  restée  blanche;  ■  et  dans 
le  paragraphe  suivant .  il  ajoute  :  ■  Quid- 
quid  illud  erat  quod  inter  Rbras  cerebri 
passim  depoaitam  nam  substanliam  infus- 
cabat,  etc.  »  il  fiiit  a  peu  près  tes  mêmes 
réIlexiooR  dans  ss  lettre  6*,  n°  <  6  .  i  l'oc- 
nasioD  d'une  coloration  semblable  trouvée 
chei  oe  vieillard  dont  Mediavia  lui  avait 
raeomi  i'hiaioire.  (Voy.  obeervation  18.  ) 
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•  La  remarque  de  lfoi^;agni    est    trâ 
exacte,  puisque  l'injection  sanguine,  cornmt 
voua  avei  pu  le  remarquer,  n'est  pas  ton- 
joura  en  rapport  avec  les  nnances  plus  oi 
moins  foncées  de  la  cidoraiion  ;  d'ailleurs 
les  diSïrentes  teintes  que  pourraient  formel 
des  quantités  de  sang  variées ,  n'explique- 
raient pas  encore  la  couleur  grise  oa  grï— 
Bétre  du  cqrçs  strié  (  n"'  *  i  et  4  5  )  de  Ja 
anrfacedn  râtveeu  (n*46jdela   protu- 
bérance annulaire  (n*  47);  la    couleur 
brune  ou  brunâtre  de  la  couche  optique 
(n"  4  et  4 3 ,  voyez  aussi  n°'  4  8  et  4  9  ) , 
de  le  surface  des  circonvolutions  (n"  10), 
brune,  noirâtre,  des  deux  couches  opti- 
ques (n*  S4  ).  lie  de  vin  du  corps   strié 
[n"  6).    Bile. ne  nons  expliquerait    pas 
pourquoi ,  dans  ta  troisième  observation  , 
la  surface  du  cerveau  était  rouge  dans  cer- 
tains pointe  et  brOnedans  d'aulroe  ;  pour- 
quoi, dans  la  seconde  observation  ,  la  ma- 
ladie ayant  son  siège  au  milieu  de  l'hémi- 
sphère  drmt ,  c'esi-à-dire  dans  la  substance 
blanche,  lacerveeu,  quoique  très  injecté, 
était  d'un  rouge  amarante  ,  et  non  pas 
gris  ou  brun ,  etc.   D'après  cette  simple 
récapitulation,  avec  indication  du  siège  de 
la  maladie,  voua  aursz  d^fc  conclu  que 
cette  couleur  particulière  et  ses  diSéroniM 
nuances  tenaient  â  la  combiosJsoa  eu  dilfé- 
rentee  proponions  du  sang  et  de  la  sub- 
stance grise  ;  et  ce  qui  le  prouve  encore 
davantage ,  c'est  que  dsna  les  «b  ob  aous 
avoua  vu  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche  également  ramollies  dans  le  même 
cerveau ,  cette  dernière  ne  participait  en 
rien  à  la  coloration  de  la  subetance  grise 
Par  exemple ,  dans  l'observatioa  n*  7,  le 
centre  ovale  de  Vieussens  ranudti,  ainsi 
que  la  surface  des  circonvolutions ,  était 
seulem«il  Jaunâtre.  '  Dana  l'obeemtioa 
n*  8 ,  le  corps  strié ,  désorganisé  ,  était  de 
couleur  lie  de  vin  st  la  substance  blaocbe 
environnante,  comme  difBoente,  n'avait 
pas  changé  de  couleur.  Vous  retrouverez 
exactement  les  mêmes  circonstaBCet  dans 
l'observation  u'  4S.    Dans  l'obiervition 
n'  4i,  lecorpij  strié  était  d'un  grisfbncé 
au  centre ,  d'un  jaune  verditre  à  la  drcon- 
férence.    Dana  l'observation   n*    45,  de 
H.  Rochoux,  le  corps  strié  était  griittre, 
ta  portion  da  l'bémiqihàrs  continua  était 
légèrement  jaune,  au  moins  aussi  molle,  etc. 
V«yei  aoeai  l'observatioa  4  4  dani  Uqualle 
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!i  puai  postérieure  du  ventricale  était 
4Hrail«  oomme  par  soppuralion ,  aans 
ntantioQ  parti cutière  :  etrobseiviiiion  H 
du!  laquelle  le  nmollissemeat  de  la  pro- 
tAtranee  annaUira  était  grisfttre  en  dea- 
na  M  btanc  ea  dessus. 

■  Je  crois  que  voua  ne  ponrru  pas 
■ûteDUit  conserysr  le  .  moindre  donte 
Rr  b  cause  de  cette  coloration  particu- 
ttndn  eervean.  Si  Horgagni  ne  l'a  pas 
3Mfée,  c'est  qu'il  n'a  pu  comparer  entre 
des  on  assez  grand  nombre  d'observa- 
ioss,  et  surtout  parce  cpie  dans  la  plaparl 
(mec  obB.  4  8,  19  et  80)  le  siège  de  )a 
a^die  n'est  détennfDéqne  d'nne  manière 
■gne.  Ce  n'est  qne  par  nne  attention  mi- 
KieBse  du»  l'observatioD  dos  faits ,  par 
«e  exactitude  r^ureuse  dans  lenr  eipo- 
■im  qu'on  peut  espérer  d'arriver  à  qael- 
fRitealtat  positif. 

>  Eb  résumé  :  1  *  la  dlfHrence  de  cou- 
tav  qoe  présentent  les  différents  ramol- 
inemnte  do  cerrean,  quoique  aonvent 
Mb  grande ,  ne  doit  paa  les  bîre  regarder 
«noe  des  maladies  distinctas;  8'  la 
■balanee  grise,  qui  reçoit  beencoup  de 
Tiii  mil  et  lee  pins  volumineux ,  a  nne 
^nation  particnlière  au  ramoilisseafent, 
tnc  injection  vascolaire,  infiltration  on 
tpUKhementdesang;  tandis  que  la  même 
irtmioo  de  la  sobelanc*  blanche,  qni  en 
nfoit  pen  ei  de  très  déliés ,  est  très  rare  - 
Mat  accompagnée  d'injection  remarqua- 
Ue  (  noos  n'en  avons  qu'an  exemple  n*  8  ), 
MB  est,  au  contraire,  pAle,  jaune  dtrine, 
nnttire,  etc.  ;  3'  la  coulevr  grise,  brune. 
Hvlbv,  etc.,  dépend  moins  encore  de 
rajectioD  nscolaire  qne  du  mélange  dn 
mg  aveo  la  substance  grise,  et  ne  s'ob- 
Mrve  pas  dans  la  substance  blanche.  > 
[  Lallemand  ,  Lium  sur  VmeiphaU ,  pre- 
■iireletU«.  p.  76). 

H.  Lallemand  discute  ici  la  question  de 
■veir  de  quelle  nature  sont  rns  ramollis- 
Mneoto  gris ,  verts  ou  blases ,  '  et  ii  se 
fnnoaca  tn  faveur  d'une  nature  inflam- 
Mtoire;  nous  renverroos  i  l'htttoiredo 
nnxillissenient  la  discussion  de  ce  point 
ée  paihologte.  Ponr  le  moment ,  noue 
lUou  voir  comment  l'auteur  explique  le 
■teanisrae  physiologique  des  ramollisse- 
WBli  et  dea  bypérémiea  qu'il  confond 
Maatiie ,  quelle  que  aoirtaiT  cause. 
I  RaxioB  on  coDgeMi«nGérét>nlB  bm*- 


I  que,  rapide,  distension  des  vaisseaux. 
vertiges,  éblouissements,  étoordissemenls, 
illusionsd'oplique,  tintementBd'oreille.elc. 
Si  elle  est  plus  énergique  et  que  les  vais- 
seaux résistent,  coup  de  sang,  paralysie 
générale ,  parce  que  l'injection  vasculaire 
est  générale  ;  mort  prompte  ou  disparition 
rapide  des  symptAmes.  Si ,  dans  l'inter- 
valle de  ces  espèces  d'accès ,  les  vaisseaux 
restent  plos  ou  moins  engorgés ,  état  de 
somnolence  faabituelte ,  stupeur,  diminu- 
tion des  facuitts  intetlecluelles.  Si  une 
évacuation  sanguine  périodique  est  sup- 
primée, c'est  à  l'époque  où  elle  eût  re- 
paru que  revient  ta  congestion  ,  fa  la  soili 
de  ces  Quxions  répétées ,  dilatation  habi- 
'tnelle  des  vaisseaux  ,  affaiblissement  de 
leurs  parois.  Si  la  congestion  est  plus  éner- 
gique ou  concentrée  vers  un  point  du 
cerveau ,  ou  que  les  vaisseaux  résistent 
moins,  bémorrhagie,  épanchementde  sang 
plus  DU  moins  considérable  ,  désorganisa- 
tion et  compression  subite  du  cerveau , 
paralysie  instantanée  ,  apoplexie  propre- 
ment dite.  Si  la  congestion  est  moins  ra- 
pide, plus  continue,  inBItration .  espèce 
de  combinaison  du  sang  avec  la  substance 
cérébrale,  épanchementde  quelqura gout- 
tes de  sang  :  l'hémorrhagie  est  incom- 
plète, avortée,  la  congestion  continue; 
ramollissement,  désorganisation  du  cer- 
veau ,  état  intermédiaire  à  l'apoplexie  et  ft 
l'inflammation  ,  apostema  sui  generis  , 
apoplexia  a  repletione  aposlemate  :  la 
paralysie  est  moins  rapide  dans  sa  mar- 
che et  accompagnée  de  symptômes  ner- 

Si  la  congestion  est  encore  pins  lente, 
plus  régulière,  d'abord  injection  sanguine, 
symptômes  d'irritation,  convulsions,  dou- 
leur, raideur,  etc.  ;  ensuite  altération  de 
la  substance  cérébrale ,  engourdissement , 
paralysie  successive  des  membres  supé- 
rieure ,  puis  des  inférieurs  ;  enBn  ,  désor- 
ganiaation  complète  ,  résolution ,  flaccidité 
des  membres  comme  dans  l'apoplexie  ; 
mais  de  même  que  tonte  inflammation 
offre  des  moments  de  rémitieace  et  d'exa- 
cerbation  ;  de  même  des  congestions  céré- 
brales reviennent  par  accès  ,  avec  colora- 
tion de  la  face,  symptômes  épileptî- 
quea ,  etc.  ;  après  quoi ,  flaccidité  des 
mend)res ,  stupeur.  La  désorganisation  du 
cerveau  devient-elle  complète ,  pins  d'ac- 
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cte  :  un'  épancbeiiMDt  de  sang  a-t-il  liea 
dans  pea  de  ce«  conge&tioDS ,  même  ré- 
sultat. 

1  Cdq  première  congestico  brusque 
•mène  un  épanchement  aioguin,  para- 
lysie avec  résolution  (apopleue  ]  ;  plus  oo 
iDoiDg  longtemps  après,  nouvelles  conges- 
tions, la  présence  d'un  corps  étranger 
augmente  l'irritation  i  inOammation  des 
partns  du  foyer,  rainollissement  consé- 
cutif :  si  le  caillot  n'est  pas  assez  consi- 
dérsUe  pour  aoéanlir  les  bnctions  de  cette 
moitié  du  cerveau,  coalmction  des  mus- 
cles paralysés ,  douleur,  mouvements  con- 
TOlsifs,  etc.,  c'est-à-dire  gymplâmes  con- 
sécatifs  de  ramollissement  pu  d'ioflamma- 
lion  du  cerveau.  Si  le  caillot  est  plus 
volumineux,  et  par  conséquent  la  com- 
pression du  reste  de  l'hémisphère  plus 
considéraUe;  alors,  malgré  le  ramollisse^ 
ment ,  c'est-b-dire  l'inflammation  des  pa- 
rois du  foyer,  les  fonctions  de  cette  moiUé 
du  cerveau  étant  anéanties ,  point  de 
phénomènes  nerveui ,  point  de  symptdmee 
d'irritation  cérébrale  dans  les  parties  pa- 
ralysées. C'est  le  cas  le  plus  commua  dans 
les  apoplexies.  Ainsi  le  ramollissement  du 
cerveau  ou  inflammation  peut  avoir  lieu  en 
même  temps  que  l'bémorrhagie  cérébrale 
ou  apoplexie ,  et  par  l'effijt  d'une  mémo 
cause ,  la  congestion  précéder  ou  suivre 
l'épanchement ,  être  par  conséquent  tantôt 
cause,  tantôt  effet.  »  (Lallemand,  foc.  àt., 
première  lettre ,  p.  9S.) 

Ainsi  qu'on  le  voit,  l'anleur  considère 
comme  idendqnes  ou  è  peu  près  tontea  les 
GongestioDS,  quelle  que  soit  leur  cause,  et 
il  est  disposé  à  leor  attribuer  s'il  ne  leur 
attribue  pas  ciHnplétament  les  mêmes  ré- 
sultats pa^alogiqaes}  en  appliquant  cette 
doctrine  à  la  peau  et  au  tissa  cellulaire, 
nue  ecchymose  purpuriqne  on  scorbutique 
ne  différerait  pas  d'un  phlegmon;  nous 
croyons  que  cela  sufEt  pour  juger  la  doc- 
trine du  savant  professeur. 

Passons  maintenant  k  un  antre  passage 
du  même  antenr. 

Une  des  parties  les  plus  originales ,  les 
plus  remarquables ,  mais  anssi  les  plus 
sujettes  à  discussion  de  l'ouvrage  de 
M.  Lallemand  est  celle  où  cet  ingénieui  pa- 
tholc^isle  discute  les  faits  de  sa  seconde 
calorie  dans  laquelle  il  place  les  romol- 
littwnmu*  aiMo  infiltratûm  <U  /nu  «t  de 
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de  l'auteur  mérite  d'être  aUentivemei 
suivie. 

«  I .  Vous  avei  vu ,  par  les  observatîoi 
de  la  lettre  première ,  que  toutes  Jes  foi 
que  la  substance  grise  était  raotiollie ,  in 
jectée ,  pénétrée  de  sang ,  elle  avait  un 
cfwleur  plus  foncée  que  dans  l'état  natarel 
Nous  en  avons  conclu  que  cette  coloratio) 
particulière  tenait  à  la  présence  do  «anj 
dans  la  substance  grise,  et  cela,  avec  d'au 
tant  plus  de  certitude ,  que  noos  n'avons 
jamais  trouvé  cette  couleur  brunfttre  vio- 
lacée, etc.,  dans  la  substance    blanche. 
Maintenant  vous  venez  de  voir  que  toutes 
les  fois  que  nous  avons  troavé  dans  la  sub- 
stance grise  désorganisée,  on  dans  les  ea- 
virons  une  suppuration  bien  évidente,  cette 
même  substance  grise  était  décolorée,  d'un 
blanc  sale,  jaun&tre,  verdfttra,  etc.  D'où  il 
me  semble  naturel  de  conclure  que  quand 
elle  est  ramollie ,  diTOuente ,  pftie  ,  Uao- 
châtre  ,  jaunfttre  ,  etc. ,  quoique  nous  n'y 
trouvions  pas  de  véritables  abcès,  ce  n'est 
pas  moins  à  la  présence  du  pus  qu'il  faut 
attribuer  cette  altération  de  sa  couleur  na- 
tutlife;  seulement,  il  n'est  eac(n«  qn'io- 
fittrA  dans  son  tissu  ,  il  ne  peut  être  re- 
connu  que  par  analogie ,  parce  qu'il  n'est 
pas  encore  réuni  en  masse  asseï  considé- 
rable pour  étro  apprédable  an  premier  coup 
d'oeil.  Ainsi,  de  même  que  le  sang  injecté 
dans  les  vaisseaux  de  la  substance  grise , 
infiltré  ou  combiné  avec  elle  en  différentes 
proportions,  lui  communique  différentes 
nuances  de  couleur ,  depuis  le  rouge  gri- 
sAtre  ,  jusqu'au  violet  noirfttre  ;  de  même , 
lorsque  la  suppuration  commenoe  à  s'éta- 
blir ,  le  pns  rem[riac«  le  sang  et  imprègne 
de  sa  couleur  la  substance  grise  dans  la- 
quelle il  s'inBltre ,  s'y  combine  d'abord , 
avant  de  se  réunir  sous  forme -d'abcès,  et, 
suivant  son  abondance  et  sa  couleur  propre, 
il  lui  communique  différentes  nuances  de- 
puis le  tAimc  sate  jusqu'au  vert.  De  même 
aussi  que  nous  avons  été  conduits,  de  l'in- 
jection vascnlaire  la  plus  simple  i  l'épan- 
chement de  sang  des  apcqilexies ,  par  des 
nuances  insensibles  entre  lesquelles  nous 
n'avons  pu  trouver  de  ligne  de  démarca- 
tion bien  tranchée,  de  même  nous  sommée 
arrivé  ,  en  sens  inverse  ,  psr  des  tnasi- 
lions  imperceptibles,  des  abcès  on  coUec- 
tioas  de  pua  au  milieu  de  la  sabstance 
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énàak  ranollie  jnK^u'à  ta  simple  déco- 
«Qiini  de  la  snbetaoce  grise  par  l'inlîHra-' 

I  J»qD'â  prëseni  je  a'at  parlé  que  de  ta 
•sàimx  grise,  parce  que  sa  couleur  na- 
iHie  noDs  oflrait  nn  terme  de  compsrai- 
•n  que  Dons  n'avkms  jMs  dans  la  sait- 
<Ha  MiBcbe.  Mais  de  même  qoe  l'injec- 
^  smgaiiie  donne  à  cette  dernière  um 
sde  rosée,  on  ronge  plus  on  moins  foncée, 
:rsAiielepDs  ,  lorsqu'il  est  coloré,  lui 
'■niniiqDe  son  aspect  jaunâtre  ,  ver- 
^.  Oc.  ;  et,  oomme  il  arrive  quelque- 
^quelepos  est  d'an  blanc  pics  ou  moins 
Tt.  fOQs  concevez  qu'alors  H  ne  peut  pas 
teiger  la  coulear  de  la  substance  blanche. 
icKKt,  je  l'avoue,  tbrtobscur,  peo 
•cepUbled'unedéntonstra  lion  positive  ;  il 
:;  I  que  l'analogie  qui  puisse  entraîner  la 
«riction.  C'est  à  vous  de  juger  si  elle 
*»  èlra  suffisamment  établie.  Quoi  qu'il 
^^l,  U  nmlearianDe,  verte,  etc.,  de  la 
«^Dce  cérébrale  ramollie  n'indique  pas 
■iK  posilivemeflt  la  présence  du  pus  , 
iw  11  couleur  rose,  rouge,  etc.,  n'indique 
ifk  dn  sang  ;  et  l'infiltration  du  pus 
^  te  substance  cérébrale  désorga- 
'^  ne  caractérise  pas  moins  exactement 
toniiinncement  de  la  seconde  péritde  de 
lAntion  du  cerveau  que  l'injection 
■■^mne  ne  caractérise  la  première. 

'  II.  Consullons  maintenant  les  snalo- 
*  el  voyons  si  ces  données  s'accordent 
iB  que  nous  savons  des  iaflatn- 
9.  Quand  on  examine 
*^tt  d'on  organe  qui  a  été  aflbcté  d'in- 
'■otnlioa  aiguë  arrêtée  par  la  mort  au 
■'w  de  sa  première  période  ,  on  trouve 
■winnochyme  infiltra  de  sang ,  ronge , 
''^i  violacé;  ses  plus  petits  vaisseaux 
*l  développé»  ,  son  tissu  est  très  facile 
'Jétbirer.  Je  vous  ai  Tait  voir  que  cet  état 
^fj^wiidaii  k  celui  dn  cerveau  dans  les 
**ri-iiionB  de  la  lettre  première.  Dn  peu 
fKtard,  vous  reocontrereï  çà  et  \k  un 
^ie  pM  infiltré  dans  les  mailles  dn 
l*  wllilaire  qui,  après  une  teinte  jau- 
■"<.  eriaStre,  est  devenu  ping  fragile 
***;  >1<ielqne«goattesde  pus  commen- 
*",'  'éji  i  M  réunir  en  différents  points  , 
™*»îtslei}e  l'organe  est  encore  gorgé 
^"f'?;  la  partie  du  phlegmon  qui  com- 
r^J^Piwrerest  environnéed'une  at- 
™'P'*ede»tig9oauï  dilalés.  N'eet-ce  pas 


là  le  cas  des  premières  obeervations  de 
cette  lettre  {voy,  n- 1  et  §  IV.  V,  VI  et 
Vli),  dans  lesquelles  nous  avons  trouvédn 
pus  dans  certains  points,  et  dans  d  autres 
une  injection  con^dérable  avec  coloration 
brunâtre,  noirâtre,  etc.  ?  Plus  tard  l'injec- 
tion vascuiaJre  diminue,  disparaît  enti^- 
ment  ;  peu  i  peu  le  pus  remplace  le  sang, 
s'infiltre  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire presque  privé  de  cohésion  ,  se  com- 
bine pour  ainsi  dire  avecloi.  Si  vous  divisez 
l'organe  malade,  vous  n'y  trouvez  pas 
encore  de  foyer  purulent  bien  distinct; 
maison  le  pressant  entre  les  doigts,  vons 
en  faites  sortir  des  gontteletles  de  pus  dont 
la  (trésence  devient  évidente  alors  par  la 
réunion  des  molécules  éparses  en  globules 
distincts.  Hais  la  gubstaoce  cérébrale  est 
si  molle,  contient  si  peu  de  tissu  cellulaire, 
qu'il  est  impossible  d'en  exprimer  le  pus  : 
cependant  il  me  parait  évident  que  cet 
état  correspond  à  celui  des  ramollissements 
avec  coloration  jaunfttre.  verdAtre,  etc„  ou 
simplement  avec  décoloration  de  ta  sub- 
tance grise. 

B  Plus  lard ,  le  pus  se  réunit  en  petits 
foyers  vers  le  centre ,  tandis  qn'à  la  cir- 
conférence ,  il  n'est  encore  qu'inFiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  mais  ces  petits  foyers 
ne  forment  pas  encore  un  véritable  abcès 
b  cavité  bien  circonscrite;  c'est  le  cas  des 
observ.  III  et  V.  An  bout  de  quelques 
jours,  ces  petits  foyers  se  réunissent  pour 
n'en  former  qu'un  principal ,  dont  la  ca- 
vité est  plus  exactement  limitée  ,  dont  les 
parois  sont  mieux  dessinées  ;  il  exista  un 
abcès  proprement  dit  (Voy.  l' observ.  n.  fil, 
§  Tv).  Enfin ,  quand  la  marche  de  l'inOam- 
mntion  est  plus  lente ,  quand  le  pus  sé- 
journe plus  longtemps  au  milieu  des  tissus 
affectés,  cinq  à  six  mois,  par  ex^nple , 
les  parois  du  foyer  s'organisent;  il  se  dé- 
veloppe autour  du  pus  une  véritable  mem- 
brane ,  comme  il  s'en  forme  autour  de  tous 
les  corps  étrangers  qui  séjournent  dans 
l'économie,  autour  des  caillots  de  sang 
dans  les  apoplexies,  par  exemple  :  tris 
sont  les  abcès  par  congestion ,  ceui  qu'on 
a  appelés  froids,  qui  ont  leurs  analogues 
dans  les  abcès  enkystés  du  cerveau  que 
nous  examinerons  par  la  suite. 

i  Voo«  voyez  que  les  inflammations  dn 
cerveau  présentent  tes  mêmes  phénomô- 
ucs,  suivent  la  mémo  marche  que  celles  de 
» 
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Igus  las  orgaaes  ptronchymateax ,  rauf 
quelques  légËres  diffiroDcai  qui  tienneat  à 
la  molleese  de  la  BubEtaoce  nwreuse  et  su 
peu  de  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la 
oompoùtion  du  cerveau,  llaia,  pour  6tn 
plus  clair ,  prenoDS  un  exemple  parUcolier 
et  duMBiesODS,  parmi  loua  tes  oi^Des,  celui 
doDt  les  maladies  ont  été  étudiées  avec 
le  plus  de  soin.  Lorsqu'un  malade  meurt 
avec  une  iD&ammMiui  aiguë  du  poumon, 
encOTefa  sa  première  période,  od  trouve  eoa 
UiaugorgédeeaDg,  comme oarnifié,  hépa- 
tisé;  quaod  <»  le  coupe  par  tranchea ,  od 
voit  ruiaader  de  sa  surface  divisée  uoe  foule 
de  gouttelettes  de  sang  qu'on  exprime  fa- 
cilecnent  de  son  parenchyme  avec  lequel 
il  semblait  combiné.  Si  la  maladie  a  duré 
plus  kmglemps,  le  tissu  du  poumon  est 
grisitre ,  blancUtre  dans  certains  points , 
sanieuz ,  brunJtre ,  violacé  dans  d'antres; 
on  en  exprime,  dans  certains  andruts ,  du 
pus ,  et  dans  d'autres .  du  sang.  Plus  tard, 
l'injection  vasculaire  disparaît,  le  pnsprend 
partout  la  place  du  sang;  il  s'infiltre,  se 
combine  avec  le  parenchyme  dn  poumon 
de  manière  à  former  un  tout  homogène , 
blanc,  jauD&tre  ou  varditre,  suivant  la 
couleur  du  pus  j  quoiqu'on  n'y  rencontre 
pas  d'abcès  proprement  dit  (du  moins  cela 
wt  excessivemeut  rare],  le  pue  ruisselle  de 
sa  surrace  à  chaque  section  qu'on  y  prati- 
que, et  personne  ne  doute  de  l'existence 
d'une  véritable  suppuration  du  poumon  ; 
c'est  eu  pus  qu'on  attribue  sa  conaistiuce 
et  sa  couleur,  Quand  l'inOammation  est 
moins  aiguë ,  quand  la  suppuration  s'éta- 
blit d'une  manière  plus  lente  ,  on  trouve 
le  poumon  semblable  à  un  CbiegraS)  il 
forme  un  tout  homogène  qui  se  laisse  cou  - 
par  et  déchirer  comme  du  lard  rance  ou  du 
beurre  un  peu  ferme  ;  c'est  ce  qu'on  a  plus 
parUculièrement  appelé  hépatieation  grise 
oublanohe.Quand  on  an  exprime  une  tranche 
dans  les  doigts ,  on  en  fatt  sortir  une  ma- 
liàre  onctueuse  puriforme,  qui,  ramassât 
sur  le  manche  d'un  scalpel ,  peut  être  re- 
connue pour  du  véritable  pus,  lorsqu'on  a 
vu  des  cas  analogues  où  la  suppuration 
était  évidente  i  encore  faut-il  convenir  qu'il 
était  tellement  uni  au  tissu  cellulaire  qu'il 
semble  retenu  dans  ses  mailles ,  molécule 
à  molécule,  et  que  souvent  on  prendrait 
plotAt  ces  hépatiaations  blanches  du  pou- 
mon pour  une  dégénérescence  Braisseuae 


semblable  à  celle  du  foie ,  que  pour  um 
vériuUe  suppuration.  C'ait  à  est  état  di 
poumon  que  je  compare  les  niaaotliss»- 
ments  avec  coloration  jasnfttre,  verdàtre  , 
décoloration  de  la  si^Miance  grise .  cet 
tranafonnations  en  nm  eepdoe  de  bouillie 
4îflluente  d'un  blanc  sala,  etc.  La  ressem- 
blance serait  parfaite  si  l'organisât ioo  da 
oarveeu  permettait  d'en  exprimer  le  pus  : 
je  tous  ai  (ait  voir  que  rangmeatatioa  de 
consistance  du  pounuu  tenait  à  ce  que  le 
pus  avait  pris  la  place  de  l'air,  à  oe  qu'il 
était  emprisonné  par  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  abondant;  cependant  coue 
augmentation  de  consistance  n'wnpêcbe 
paa  que  toa  tissu  n'ai^  peidu  sa  cohésion 
et  ne  se  laisse  décbireravecla  plus  grande 
facilité.  (Voy.  la  lettre  1",  p.  8S  et  suiv.) 
Supposes  un  inatant  que  ce  tissu  cellu- 
laire ai  abondant  du  poumon  soit  reni- 
plaoépardela  Bubslanca cérébrale,  quelle 
consistanoe  aura  rbéptUsaUoa  blaocbe 
dont  noua  parlons  1 

Ainsi  lea  inflammations  aiguës  du 
poumon  et  du  cerveau  produisent  dans  ces 
deux  organes  des  altérations  analogues. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  y  a  diminutioa 
de  la  cohésion .  de  la  téiûcité  du  tissu 
affecté-  Les  diverses  nuances  que  présen- 
tent Ua  hé^gations  du  poumon  ne  dif- 
fèrent de  cetles  qoe  nous  avons  observées 
dans  les  ramollissements  du  cerveau  que 
par  la  densité  ;  et  cette  différence ,  je  ne 
puis  trop  le  répéter,  tient  à  l'abondance  du 
tissu  cellulaire  dans  le  poumon  et  A  son 
absence  presque  absolue  dans  le  cerveau  ; 
et  c'est  pour  cette  raison  que  rinSItration 
du  pus  est  plus  facile  à  d&oontrer  dans  le 
premier  que  dans  le  second.  Et  de  même 
qu'on  rancootre  rar«nent  dee  inflamma- 
tions aiguës  du  poumon  sans  all^tion  de 
la  plèvre  correapondanla,  et  des  înOam- 
matioQS  aiguës  de  la  plèvre  aana  afléction 
plus  on  moins  grave  du  pouifioo,  de  même 
nous  avons  rarement  trouvé  la  substance 
cérébrale  de  la  surface  du  oerveau  ou  dse 
veotricuiee  ramollie  sans  que  l'araobaoide 
correspondanle  ait  offert  des  traces  d'io- 
(Uunmation  ;  et  nous  avons  vu,  dans  beau- 
coup de  cas,  des  inûamnutions  de  l'aracb- 
noide  précéder  évideminâit  de  longtamps 
celle  du  cerveau. 

i  finfin  les  iaflammatinns  de  U  plévro 
iolluent  dtrectanaat  wr  l«s  fanotioss  du 
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fBHUD ,  eoaune  celles  de  l'arachnoïde  sar 
im  fooctions  du  cerveau;  eL  si  les  sym- 
flimes  de  la  pleurésie  ont  beaacoop  de  res- 
sonblaace  avec  ceux  d«  la  pneumcuiie,  les 
trnpi&nea  de  raractaaoïdiie  n'oDt  pas 
■ans  d'analogie  avec  oeux  de  l'encépba- 
M.  Valbeoreusement  nous  n'avons  pas 
à  h  reaaouroe  de  la  percussion  et  de 
InacoltaliOQ  médiate,  qui,  dans  le  plus 
ptaà  nombre  dae  cas ,  peuvent  seules 
faire  distinguer  les  afiecUons  de  la  plèvre 
de  celteedu  poumoa.  *  (Lallemand,  toc.  al., 
fleure,  p.  205.] 

L^  troiaiime  eatéçorie  admUe  par 
X.  Lallemand  est  celle  dans  laqudle  le 
pus  s'est  formé  en  collections  dans  le  sein 
k  la  Kabataoce  cérébrale.  L'auteur  décrit 
il  mode  de  foraiatioD  de  ces  abcte  et  les 
ibcès  eux-mêmas  avec  cette  supériorité 
tB'oB  admire  toujours  chez  lui,  alors  même 
fi'etle  sert  aunne  aa  triomphe  de  la  ve- 
nté qa'à  faire  ressortir  lea  ressources  da 
nauginatioD  du  savant  professeur. 

<  Il  résulte  des  observations  d'abcég 
nkystés ,  que  je  vous  ai  dooaées  dans 
ente  lettre  M  dans  la  précédonte,  qu'il  la 
mile  des  suppurations  du  corveau,  lorsque 
le  malade  anrvit assez  longtemps,  un  kyste 
lorganise  autour  du  pus  ,  comme  il  s'en 
forme  autour  de  loos  les  corps  étrangers 
qoi  séjournent  dans  les  tissus  vivants,  au- 
tow  des  caillots  de  sang ,  par  exemple , 
dans  les  béoiorrbagies  cérébrales,  autour 
des  balles  et  des  portions  d'os  enfoncées 
dans  le  cerveau. 

•  Voua  cwiœvez  que  l'époque  i  laquelle 
les  premiers  ëlâments  d'an  kyste  com- 
mencent il  s'organiser  sur  les  parois  du 
byer  doit  varier  suivant  la  marche  plus 
00  moins  rapide  de  l'iDflamaialioQ.  Aussi 
nDos  devn  avoir  remarqué  que  les  inllam' 
natioDS  chroniqnes  produisent  sauvent  des 
altérations  profondes  dn  cerveau ,  avant 
qne  rien  n'ait  pn  faire  soupçonner  leur 
existence.  Par  exempte  :  le  malade  du, 
n.  ti,  mort  leneuviëme jour d'oneinOam- 
natioD  aigoë  at  accidentelle  du  cerveau , 
offrit  en  même  temps  des  traces  d'une  in- 
tammatioa  récente  et  un  abcès  enkysté , 
qui  D'avaii  certainement  pas  pu  s'organiser 
àut  nn  si  oonrt  espace  de  temps. 

>  U  «•(  probable  aussi  que  l'flge  et  le 
ta^érameat  influent'  sur  la  promptitude 
(1  11  ûciClé  du  développement  dos  kystes. 


Cependant,  dans  le«  obsemtioiu  oà  les 
symptômes  ont  été  recueillis  avec  soin  et 
les  altérations  décrites  avec  exactitude, 
nous  avons  trouvé  un  rapport  asseï  con- 
stant entre  la  durée  de  la  maladie  et  le  de- 
gré d'organisation  du  kyste. 

s  Dans  un  cas  (n.  7) ,  la  mort  était  sur- 
venue treize  jours  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes;  les  parais  du  foyer 
étaient  déjà  tapissées  par  une  membrane 
moile  et  comme  vascnlaire.  Ches  un  autre 
(n,  31] ,  au  bout  de  dix-huit  jours  on  a 
trouvé  la  même  allération.  Dans  un  autre 
cas  (n.  s],  au  bout  da  trenle-sept  jours,  le 
kyste  était  blanc,  assez  facile  à  déchirer, 
et  ressemblait  à  du  put  concret.  Au  bout 
de  cinquante  ou  cinquante  -  trois  jours 
(n.  22  et  23,  1.  troisième] ,  la  membrane 
était  molle  et  vasculaire,  plus  distincte, 
mais  pas  encore  assez  résistante  pour  pou- 
voir être  enlevée  et  disséquée  exactement. 
Un  pm  plus  tard ,  la  membrane  ,  encore 
mince,  était  d'un  rouge  grisâtre,  douce  et 
lisse  an  toucher;  misedansl'eau,  elleparnt 
à  sa  surface  interne  comme  villeuse ,  bé- 
risséade  filaments  lomenteux  (n.  2}.  An 
bout  de  deux  mois,  le  kyste  formait  un 
corps  lisse  parfaitement  circonscrit,  com- 
posé, à  l'intérieur,  de  plusieurs  couches *de 
tissu  cellulaire,  semblables  à  autant  de 
membranes  minces  superposées,  offrant, 
à  l'extérieur,  un  aspect  muqueux  semblable 
â  celui  des  anciens  abcès  par  congestion 
[n.  i).  Au  bout  de  trois  mais,  le  sac,  plus 
vasculaire ,  avait  une  texture  plus  dense , 
une  épaisseur  plus  considérable  (n.  3], 
EnSn  ,  après  plusieurs  années,  on  l'a 
trouvé  formé  ,  &  leitérieur  ,  de  plusieurs 
fenillets  celluleux  ;  au  centre  d  un  tissu 
dense  et  serré,  épais,  ayant  l'apparence 
des  membranes Rbrenseg,  et,  à  l'intérieur, 
d'une  membrane  qui  offrait  tons  les  carac- 
tères des  membranes  muqueuses  enflam- 
mées (n.  6  et  6). 

Il  Dans  les  autres  observations,  les  al- 
térations, moins  bien  décrites  ,  se  rappro- 
chent cependant  assez  exactomealdequel- 
qu'nne  des  précédentes. 

s  Vous  voyez ,  par  cet  exposé ,  que  le 
travail ,  qui  organise  une  barrière  autour 
du  pus,  ae  continue  pendant  des  années 
avec  une  acUvité  non  interrompue.  Faut-il 
s'étonner,  après  cela,  si  ce  corps  étranger 
devient  une  cause  permanente  de  Boxions 
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répétées  qui  finissent  par  amener  des  alté- 
rations dans  les  tissus  voisins? 

D  La  connaissance  des  diverses  modifi- 
cations que  subissent  les  icystes  avec  le 
temps  peat  donner  une  idée  approximative 
assez  exacte  de  l'ancienneté  de  la  maladie. 
Elle  a  conduit ,  ainsi  que  vous  l'avez  va 
dans  un  cas  de  médecine  légale  très  déli- 
cat, b  la  véritable  cause  de  la  mort  lob- 
serv.  XIX).  Elle  peut  aider  dans  l'étiologie 
des  ototrhées  cérébrales ,  quand  le  kyste 
communiqueavec  la  carie  [n.  Ï9,  32  et  33), 

■  Il  est  assez  remsrqnable  que,  dans  les 
kystes  qui  contiennent  du  pus  i  la  mem- 
brane interne  ail  toujours  l'aspect  mn- 
queux  ,  (  c'est  ce  qu'on  observe  dans  les 
abcès  par  congestion,  qui  ne  sont  que  des 
abcès  enkystés  particuliers),  tandis  que, 
dans  les  autres  ,  cette  membrane  interne 
est  lisse  et  polie,  transparente  ,  présente 
enfin  tous  les  caractères  des  membranes 
séreuses,  n  (Lallemand ,  toc.  cit.,  3'  lettre, 
p.  tso.) 

H.  Lallemand  décrit,  après  la  cavité  de 
l'abcès ,  les  caractères  des  parois  qui  for- 
ment le  kyste ,  sur  lesquelles  ,  dil-il ,  on 
n'avait  guère,  avant  lui,  fixé  son  attention, 
•t  où  l'on  observe  cependant  des  lésions 
dignes  d'intérêt.  Presque  toujouri,  en  effet, 
suivant  M.  Lallemand,  on  y  trouve  des 
signes  d'inDammation  aiguë  de  la  substance 
cérébrale  ou  quelque  afiecUon  chronique 
de  l'arachnoïde. 

Une  observation  remarquable ,  offrant 
deux  abcès  de  dates  ditTérentes,  et  qui  noua 
est  communiquée  par  M,  de  Casteinau  , 
complétera  la  description  des  cavités  purU' 
lentes  du  cerveau. 
«  Ob».  4 .  Ménmgo-eneéphalile  locale.  — 

AbeH  du  cfrveau,  (  Hôpital  Beaujon , 

salle  Saint-Ëloi,  n*  i  bô.) 

»  Vandaël ,  figé  de  trente  -trois  ans ,  ca- 
baretier ,  cheveux  cbStains ,  yeux  bleus- 
gris,  peau  blanche,  système  musculaire  de 
développement  ordinaire;  entré  le  9  fé- 
vrier 1842. 

i  Le  malade  étant  dans  l'impossibilité 
de  rendre  compte  de  son  état,  on  obtient 
de  sa  femme  les  renseignements  suivants  : 
Depuis  son  enfance  il  a  toujours  eu  l'ha- 
leine courte ,  il  toussait  et  cracliait  bean- 
Gonp  habituellement;  il  avait  de  temps  en 
tempe  des  accès  d'élouSëinent  ;  les  méde- 
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cins  qui  l'ont  vu  lui  ont  dit  qu'il  avait  un 
asthme;  il  n'a  jamais  craché  de  sang;  il  a 
toujours  été  peu  robuste  et  sujet  il  do  fré- 
quentes indispositions.  H  y  a  quatre  se- 
maines qu'il  éprouva  des  douleurs  vives 
dans  la  cuisse  droite  et  de  la  Dèvre  ;  puis 
ces  douteurs  cessèrent  pour  reparaître 
dans  la  cuisse  gauche  où  il  se  forma  bien- 
tôt undépAt  abondant;  ce dépAt  fut  ouvert 
il  y  a  quinze  jours,  et  il  en  sortit  n  ne  pinte 
environ  de  pus  très  fétide.  Trois  ou  quatre 
joiirs  après  l'ouverture,  le  malade,  se  trou- 
vant beaucoup  mieux,  se  leva,  mais  il  s'a- 
perçut qne  le  membre  inférieur  droit  était 
plus  faible  que  le  gauche  ;  cette  faiblesse 
augmenta  au  point  que  le  malade  ne  pnt 
plus  se  soutenir  sur  la  jambe,  et  que,  pour 
cette  raison ,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  ; 
la  faiblesse  gagna  bieniôt  après  le  membre 
supérieur,  et  finalement  ils  devinrent  tous 
les  deux  immobiles  ;  sa  femme  dit  être  sûre 
que  la  faiblesse  et  l'immobilité  ont  bien , 
en  effet,  cfnnmencé  par  le  membre  infé- 
rieur. L'avant-veille  de  l'entrée  à  l'hépilal, 
le  malade  qui ,  jusque  là ,  avait  conservé 
toute  Bon  intelligehce  et  la  facilité  de  la 
parole,  perdit  tout  ï  coup  l'une  et  l'autre, 
et  la  bouche  en  même  temps  se  dévia  à 
gauche,  il  ne  répondit  plus  i  toutes  les 
questions  que  par  oui  et  par  non,  sans 
donner  ii  rcs  mots  aucune  signification  rai- 
sonnable. Jamais  le  malade  n'a  été  affTeclé 
d'accidents  semblables  (  sa  femme  le  con- 
naissait très  longtemps  avant  d'être  marii'e 
avec  lui)  :  jamais  il  ne  s'est  plaint  de  dou- 
leurs de  tète,  d'éblonissement»,  de  tinte- 
ments ,  ni  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles  ;  aucun  de  ces  symptômes  n'a 
même  été  observé  depuis  sa  maladie,  il 
n'a  jamais  été  sujet  k  aucune  hémorrhagie. 
Le  traitement  a  consisté  en  cataplasmes 
émollients  et  en  sangsues  trois  fois  répétées 
sur  la  cuisse  où  s'est  formé  l'abcès ,  et  en 
frictions  avec  un  Uniment  sur  les  membres 
droits,  depuis  le  moment  où  ils  ont  com- 
mencé à  se  paralyser. 

1  9.Paralysiecomptètedesdeuimembre5 
droits  ;  déviation  assez  prononcéede  la  bou- 
che à  gauche;  rien  de  particulier  aux  yeux 
ni  aux  paupières  ;  lorsqu'on  pince  forlement 
l'un  des  deux  membres  droits ,  le  malade 
donne  quelques  signes  de  sensibilité,  mais 
ne  les  retire  point;  lorsqu'on  pince  le^ 
membres  gauches,  les  signes  de  sensibilité 
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MBi  besDCOop  pba  proaODcés ,  toaù  pa- 
niaeent  cependant  moindrae  qu'ils  ne  le 
vraent  à  l'état  normal.  Faciès  bébété, 
oprimaat  d'ailleiH*  la  santé,  de  même  que 
Uota  rbabilode  extérieure  ;  le  malade  ré- 
pond on  plaUt  balbutie  le  mot  gai  b  toutes 
tagnaationa  qu'oa  loi  fait,  quelle»  qu'elles 
aient;  cependant  il  doune  encore  quel- 
qadbù  la  main  quand  on  la  lui  demande. 
Langue  bninide,  blancMtre  et  verdâtra. 
Urée  droite  et  assez  fecilernenl.  Bespira- 
ÛM  calme,  à  S4,  point bruyaDte;rAle 30US- 
crepiiant  sous  les  dftix  mamelles,  pCMDt  sous 
ie&  clavicules  ;  sonorité  bonne;  bruit  res- 
pintoira  au£si  développé  duo  côté  que  de 
liulre  ;  enarrière,  à  gauche,  ioférieurement 
qaelqueâ  craquements  douteux.  Peau  de 
dialrâr  normale  ;  pouls  à  76,  r^uLer,  de 
iDTce  ordinaire. — Limonade  avec  la  crème 
de  rartre  Bolnble  i  saignée  de  4  20  grammes; 
lit  n'y  a  pssde  selles,  lavement  de  savon 
le  soir  :  bouillon. 

*  )  0 .  Le  saB(  offre  une  couenne  ver- 
itilrp .  ^élatinUorme ,  friable ,  d'une  ligne 
d'épaissear  ;  le  reste  d.i  caillot  est  encore 
beaucoup  plus  Triable ,  à  peine  pris.  Pas  de 
prde-r^iei  le  tavementa  été  rendu  seul; 
■éme  état  d'ailleors;  la  déglutition  est 
ttseï  fdcite.  —  Héme  prescriptioa ,  moins 
Il  Mif^née  et  plus  4  6  sangsues  au  cou. 

•  tl.  Pouls  à  6i-66  régulier,  respi- 
ration naturelle;  on  ne  parvient  i  lui  faire 
tirer  la  langue  qu'en  lui  parlant  très  forte- 
neol  et  en  M  tinisant  signe  en  même 
wmps.  —  Limonade,  crème  de  tartre  sol.  ; 
lat.  sîn..  une  fois;  S  sangs,  derr.  l'oreille 
droite  ;  diMe. 

>13.Poal8à68-7l};  pas  de  chaleur 
jour  assez  vif  venant  frapper  snr  les  yeux 
dn  malade ,  les  publies  n'occupent  pas  le 
tiers  du  diamètre  de  la  cornée ,  elles  soDt 
égal»  et  contractilea.  Même  état  pour  tout 
te  resta .  sinon  que  Is  respiration  est  un 
peu  plus  baule. —Limon.,  crème  de  larir. 
mI..  Ut.  lin;  cat.  sin.  ;  diète. 

>  13.  Une  garde -nriie  invoioataire; 
inols  à  68  ;  les  pupilles  ne  se  contractent 
pas  par  le  passage  de  lobscorité  i  une  lu- 
mère  médiocrement  vive.  11  y  a  du  rUe 
inchéal  ainsi  que  les  jours  précédents; 
balteroentsdn  cœursourds,  réguliers,  sans 
bmit  anonnal.  —  Héme  prescription. 

■  14.  Figureassezpile.  recoinerted'i- 
Indanles  gonll^lelfe  de  sueur;  pas  de 


cbaleur  i  la  peau;  pools  à  W  ,  régulier; 
yeux  à  4emi  fermés,  pupille  droite  plus 
large  que  la  gancbe.  On  entend  dans  la 
prâtrine  le  retentissement  d'un  bruit  ron^ 
fiant  qui  est  beaucoup  plus  prononcé  à 
droite  qu'à  gauche  ;  ce  bruit  paraît  se  pas- 
ser vers  le  larynx.  BespiraUon  à  peu  près 
é^alfi  des  dea^i  cdtés,  peut-éire  plus  fine 
adroite;  développement  des  parois  tbora- 
ciques  égal  des  deux  cAtés  pendant  les 
mouvements  inspiratoires.  —  Même  pres- 
cription, 

>  15.  Hier  au  soir  il  a  été  constata 
que  les  deux  pupilles  étaient  par&itement 
contractiles;  la  droite  est  d'un  tiers  plus 
large  que  la  gauche.  Trente  inspirations  ; 
respiration  point  lente;  pas  de  différence 
dans  le  caractère  de  la  respiration  des 
deux  côtés ,  quelques  bulles  de  râle  sous- 
crépitant  dans  les  environs  de  la  mamelle 
gauche;  percussion  bien  souore  des  deux 
côtés.  Hier  deux  garde-robes  involontaires. 
Pas  de  dialeur  anormale ,  pouls  à  92  régu- 
lier ;  déglutiUon  facile.  —  Hâme  prescrip- 
tion ,  plus  quelques  cuillerées  de  bouillon. 
I  16.  Respiration  haute,  à  86;  pouls 
large  ,  dur,  à  1 1 3  ;  un  peu  de  rftie  créiti- 
tant  autour  du  mamelon  gauche;  en  ar- 
rière un  peu  de  râle  sonore  desdeui  côtés; 
sonorité  bonne  partout  ,  bruit  respira- 
toire plus  fort  à  droite  qu'à  gauche.  Le 
malade  ne  donne  plus  aucun  signe  d'en- 
tendement quand  on  lui  fait  des  queutions  ; 
il  est  plongé  dans  le  coma  :  roideur  pro- 
noncée dans  l'articulation  de  l'épaule  et  du 
coude  ;  lorsqu'on  met  le  malade  sur  son 
séant  pour  l'ausculter  ,  les  musclea  de  la 
partie  postérieure  offrent  une  grande  ré- 
sistance, quoiqu'il  soit  évident  qu'il  n'y  a 
aucun  effort  volontaire.  Papille  drtute  tou- 
jours plus  large  que  la  gauche,  contractiles 
toutes  deux.  —  llème  prescription,  plus 
une  saignée  de  20O  gr.  Diète. 

■  47.  Le  sang  offre  une  oonenuede  pins 
de  deux  lignes  d'épaisseur,  d'apparence 
félatiBifonoe,  verdfttre,  demi -transpa- 
rente ,  et  cependant  résislante.  Figure 
meilleure,  moins d'afaatl«nent ,  maiston- 
jours  point  de  réponses,  même  par  signes: 
même  étatdes  membres;  même  résistance 
des  muscles  du  dos;  déglutition  facile; 
pas  de  différence  dans  le  caractère  ni  l'in- 
lensilé  du  bruit  respiratoire  fc  droite  et  à 
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gauche;  de  oé  denier  côié  rtlè  sou»-cré- 
pittot  eniour  du  mainebii  imtàîeiireiiiwii 
et  à  la  partie  inférieure  postérieurement; 
depuia  deux  ou  trms  jours  il  y  a  des  mu- 
cosité eur  la  coroée transparente  gaucha; 
aujourd'hui  la  ooDJonctive  de  ce  cAtë  est 
injectée,  il  y  a  un  peu  de  larmoiement. 
Plusieurs  garde  -  nixa  inTolontains. 
Poolsà  Hî.  —  Limon,  simple,  saignée 
de  200  gr.  Diète. 

»  Soir.  Saignée  peu  couenneuse  et  au 
centre  seulement.  Dans  la  journée  le  ma- 
lade a  été  assez  bien  pour  avoir  reconnu 
les  pereonnes  qui  sont  venues  le  voir  et 
avoir  mangé  un  quartier  d'orange,  Haio- 
tenant  quand  on  lui  parle,  il  fait  quelques 
mouv^nenle  des  lèvres.  Pupilles  contrac- 
tiles, la  droite  toujours  plus  large  que  la 
gauche  d'environ  un  tiers  ;  les  paupières 
snpérieuree  résistent  eutanl  l'une  que 
l'autre  quand  on  vent  les  élever  ;  yeun  à 
demi  et  également  fermés  ;  pas  de  contrac- 
ture sensible  dans  les  membres  dtoils  ;  nul 
signe  de  sensibilité  au  pincement  des  mem- 
bresde  ce  cAlé;  signes  de  sensibilité  non 
équivoques  au  pincement  du  côté  opposé. 
Selles  diarrh^ques  et  urines  involontaires  ; 
pas  de  matité  à  la  région  suspubienne. 
Respiration  difficile,  Ji  ii;  rile  trachéal 
assez  abondant;  thorax  se  soulevant  en 
masse  pendant  l'inspiration  et  à  peu  prés 
Clément  des  deux  côtés  antérieurement  | 
fc  gflucbe,  rfile  son*-crépilanl  mêlé  d'nn 
tari  rondement  qui  paraît  être  le  retentis- 
sement du  rAle  tracbéal:  ce  ronflement 
s'entend  seul  à  droite  ;  battements  du 
cteur  sourds ,  masqués  par  le  ronHement 
indiqué  ;  on  ne  les  entend  bien  que  vers  la 
pointe;  ils  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Pouls  assez  d^eloppé,  dur.b  13S;  peau 
de  chaleur  naturelle. 

■  Mort  à  quatre  heures  du  matin. 

t  Àutoptie  vingt-neuf  tieun»  aprèg  la 
mort,  par  ufW  température  au-dettota' de 
»én ,  pmt  Aimida.  —  Rien  de  particulier 
à  la  aurhce  externe  de  la  dure-mère, 
glandai  de  Paoohioni  très  développéet , 
forment  à  la  partie  poatérieure  droite  une 
oonche  continue,  jaunâtre,  de  plus  d'une 
ligne  d'épaisseur;  c'est  seulement  dans 
noa  étendue  on  peu  moindre  qu'on  pouce 
carré  qu'elles  ont  cette  épaisseur.  Dans 
presque  toute  la  convexité  ,  près  du  grand 
siUoD  longitudinal  supérieur  où  ces  glandes 


L'BNCËPHALE. 

existent ,  la  dure-mère  est  amer  Ibrtement 
adhérente  k  l'araobneUe.  Pas  de  sérosité 

la  cavité  de  cette  derniAre.  Dans  toul« 
la  convexité  de  l'hémisphère  droit  la  pie- 
mère  est  blanchAtre  par  plaques  ,  épaî^aio, 
'  iBItrée  d'une  assex  grande  ^antîlé  de 
sérosité  transparente  ;  elle  se  détache  fa- 
cilement de  la  eubeiaooe  cérébrale.   Da 

gauche,  su  contraire,    la  pie-mère 
est  trée  sèche,  plus  rouge  que  da  cMé 
droit  ;  la  plus  grande  rongeur  est  due  •■ 
plus  grand  nombre  de  valsseanx,    mai* 
non  pas  à    oe   que   0ne    vaisseaux  sont    ' 
plus  développés  que  du  c6té  opposé;  elle 
est  un  peu  plus  friable  que  celle  do  côté    • 
droit  ;  elle  est  très  adhérente  6  la  aubetancs    i 
cérébrale ,  et  presque  partout  entraîne  on»     i 
lamelle  de  celle-ci  lorsqu'on  veut  la  déia-     i 
cher;    quelquefois,    par   une     dîssectioa      i 
attentive,  on  parvient  à  l'enlever  seufe ,      i 
et  alors  la  substance  corticale  reste  tout 
à  fait  seule, .piquetée  d'un  rose  fleor  d» 
pécher,  un  peu  ramolli^  l'adhérence  est       i 
d'autant  moins  intime  que  Voa  se  rappro-       i 
che  davantage  de  la  base.  Ou  cdté  droit       : 
la  substance  cérébrale  a  sa  consistance  et       i 
sa  couleur  normale,  sauf  quelques  pointa       ! 
très  circonscriiB  oii  elle  offre  une  couleur       i 
fleur  de  pécher  très  caractArisée.  Le  ven-        i 
tricute  droit  contient  une  forte  cuillerée  à 
bouche  de  Bérosité  parfaitement  transpa-        i 
rente  ;  ses  parois  n'offrent  aucune  allért-        i 
tîon  ,  non  plus  que  le  plexus  choroïde.  A        , 
la  partie  supérieure ,  posiérteure  et  interne        i 
de  l'hémisphère  gauche  (environ  à  6  li-        ; 
gnes  du  sillon  longitudinal  supérieur  et  à 
la  réunion  des  i/5'  antérieurs  avec  le  tfS'         , 
postérieor],  on  voit  une  saillie  arrondie         | 
donnant  les  signes  d'une  fluctuation  très        , 
BuperBctelle.  En  faisant  une  ponction  dans 
le  point  le  plus  saillant ,  il  e' écoula  eoriron         , 
trois  onces  de  pus  qui  offre  deux  cirac-  , 

tères  différents  :  une  portion  est  plos  li-  | 

quide ,  roogeAtn ,  mêlée  de  détritu*  de  , 
substance  ârébrale;  l'antre  dna  jaoee  ^ 
verdltre  ,  mieux  lié,  homogèna,  en  tout  , 

semblable  h  du  pus  phlegmoneui,  dont  il  , 
poeeède  l'odeur.  En  pratiquent  d«  coapn  , 
boriiontales  sur  cet  hémisphère,  en  aotre  , 

bieniAt  dans  un  foyer  purulent  qui  l'éund 
depuis  un  pouce  en  arrière  de  la  llBii|e 
antérieure  des  ventricules  latéraux  jusqu'à  , 

un  pouce  et  demi  environ  de  leur  limite 
postérieure  (enviroB  3  pooces  d'anal  (n  | 
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niire),  «l  laiAnlemMt  dopitia  b  paroi 

akne  da  TMttricole  gancbo  jusqu'à  un 

pNCe  «l  demi  phu  en  dehors  ;  ra  foyer  aet 

insd  tocompiétemeat  en  deux  parties  par 

■«  cloiiOB  de  snbstanoe  céréimle  de  deux 

t  unie  ligMs  d'jptUewir.  dirigte  traos- 

trulement  en  haut  et  an  arriàre  >  de  ma- 

ùn  ï  former  une  loge  aatiriaore  et  aupé- 

mre,  et  one  aulr*  poatdrieore  et  inifé- 

mn  \  M»  deax  logea  sont  à  peu  près  de 

■fane  capacité ,  elles  ooauMuûqoent  h  leur 

^•rtis  sapérieure  où  la  doison  se  trouve 

ikmûte.dans  une  toodoe  d'un  ponce  eo- 

■lAJo.  C'est  dans  la  loge  sotérieure  qu'est 

autenu  le  pua  le  mieux  rormé;  la  loge 

poiiéneare  a  éprouTé  près  de  la  cloison , 

tiM-à-dire  à  û  partie  antériaure  interne 

■De  lolutioD  de  continuité  qui  la  met  en 

communicatioD  avec  le  ventricule  gauche , 

lau  kquel  one  cuillerée  à  café  de  pus  a 

kl  irruplioD.  Les  parois  qui  environnent 

é  foyer  n'ont  pas  les  miotes  caractères 

iiOf.  U  portion  antérieure  et  dans  la  por- 

ix»  poetérieure  :    dans  la  première  on 

tnwve  pertoot,  d'une  manière  plus  ou 

noios  marquée ,  une  membrane  d'un  mil- 

iuûtre  d'épaisseur,  formée  par  un  tissu 

icisitre, demi-transpareot ,  beaucoup  plus 

dwque  la  BObstance  environnante,  tra- 

<ersé  par  quelques  rares  vaisseaux  i   la 

nrfKe  interne  de  cette  membrane  est  ta- 

p'4ëe  d'une  couche  de  pus  plus  solide  que 

olui  qui  se  trouve  an  centre  et  d'autant 

plas  solide  qu'on  se  rappro(^  davantage 

<l«  la  membrane ,  en  sorte  qu'aux  points 

M  ce  pus  est  en  contact  avec  elle,  il  est 

maqu  loot  à  &it  concret  el  tellement 

xlbéreot  qu'il  n'est  pas  possiU^  de  le  dé- 

»cher  complètement  sans  entamer  la  mem- 

tniw  elle-même.  Par  la  face  externe  elle 

«Ibère  a  ta  substance  cérébrale,  dont  elle 

w  di»Uogue  très  bien  par  la  couleur  gri- 

titre  Bt  par  la  demi-transparence ,  mais 

ilonionoe  peut  la  détacher  à  moins  d'une 

''oaectitn  ttès  attentive,  et  encore  dans 

«cas  empiète-t-on  souvent  sur  l'une  ou 

H)r  l'autre.  Il  y  a  quelques  points  où  la 

'**i»hrane  est  plus  mlDce ,  surtout  plas 

iBolle ,  meig  partout  il  est  fadle  de  la  con- 

^<a.  Les  parois  de  la  mntié  postérieure 

it  Euyer  sont  égalwnent  lonnées  par  une 

Ktiaa,  d'une  dureté  et  d'us  aspect  analo- 

Kws  t  caox  de  la  membrane  précédente , 

■°au  qui  m  diSère  par  aue  épaisseur  plnS 


OKUidéraMii  (  one  et  pluâ  souvent  deux 
lignes),  par  une  vascularité  boauooop  pins 
proo(moée  et  par  uoe  fusiou  plus  intime  de 
aa  paroi  exterue  aveo  la  pulpe  nerveuae 
dont  il  est  impossible  de  l'isder  ;  sa  dureté 
est  peut-être  aussi  un  peu  moudre.  La 
substance  cérébrale  qui  environne  la  moitié 
aatérieure  du  foyer  offiv  une  iqjeotion 
bleufttre  peu  prononcée,  qui  ne  s'étend 
qu'ï  trois  ou  quatre  ligues  en  dehors  du 
foyer,  et  un  tiès  léger  degré  de  ramollis- 
sement qui  ne  s'étend  guère  plus  loin  qae 
l'injection  ;  autour  de  la  moitié  postérieure 
le  ramollissement  est  bien  plus  mMqué  , 
presque  d'une  oonsiaUnce  de  boullie  en 
oertaina  points;  il  s'étend  souvent,  ainsi 
que  l'injection ,  jusqu'à  un  pouce  en  dehors 
de  la  coque;  quant  à  l'injection,  elle  eat 
auaei  d'un  rouge  vif,  nullement  bleuAtre. 
La  cloison  qui  sépare  les  deux  fbyers 
offre  une  altération  qui  se  rapproche  des 
deux  variétés  que  je  viens  de  décrira, 
mais  beaaconp  plus  de  la  secfflide  que  de  la 
première.  Elle  est  presque  entièrement 
occupée  par  les  tissus  anormaux  dont  il  a 
été  question  ;  la  pulpe  nerveuse  y  occupe 
la  moindre  partie. 

>  A  la  base  du  cerveau ,  les  membranes 
n'offrent  rien  d'anormal ,  non  plus  qu'at- 
tour  du  cervelet;  la  prolobérance  et  la 
cervelet  lui-même  wat  à  l'état  sain. 

Les  autres  orgeaea  o'oot  pu  être 


Rtmarqiiat.  —  «  L'examen  cadavérique 
nous  B  montré  dee  altérations  qui ,  ideo- 
tiquM  très  probablement  quant  t  leur 
cause,  semUaient  cependant  appartenir  à 
des  époques  différentes  de  formation  :  la 
partie  antérieure  de  l'abcéa  offrait  «ne 
membrane  bien  formée ,  cmteuant  du  pis 
bien  lié ,  entourée  d'une  injection  que  sa 
couleur  bleu&tre  et  son  pau  d'étendue  in- 
diqueraient avoir  été  déjà  le  siégad'un  cca- 
mencenent  de  réaolutiOD  ;  cetia  partit  pa- 
raissaic,  par  conséquent,  être  plus  an- 
cienae  que  la  partie  postérieure ,  offrant 
une  membrane  dévej<^^  encore  en  voie 
de  (ormation ,  environnée  d'une  iqjeelion 
plus  vive  al  plus  étendue,  eontenant  un 
pus  mêlé  de  sang  et  de  ssbatinoe  eiri- 
brale.  A  ce  sujet,  oa  peut  se  demander  si 
de  semblables  détrilua  ont  d'abord  aisté 
dans  le  foyer  antérieur,  et  si ,  dans  le  cas 
où  ils  auraient  existé ,  ils  aa  sont  Iran*- 
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foraiés  an  pnfi,  oa  ails  ont  disparu  par 
absorptioo  ou  par  dUeolulion.  Quanl  aux 
lésions  conetatées  à  la  super6cie ,  leurs 
caractérea  indiqueraient  qu'elles  étaient 
récentes  et  loot  au  plus  aussi  ancieDnes 
que  la  nooitié  la  plus  récente  du  foyer  pu- 
rulent. 

■  Si  l'on  cherche  à  expliquer  par  les 
symptômes  <d»ervés  les  diverses  phases 
qu'ont  traversées  les  altérations  anatomi- 
ques  pour  arriver  au  point  oii  nous  les  a 
montrées  l'autopsie,  nous  ne  trouvons 
pas  de  médiocres  difQt^uliéB.  En  effet, 
en  Mceplant  comme  vrais  les  Fensei~ 
gaemMts  dont  on  ne  saurait  guère  dou- 
ter, au  moins  en  ce  qu'ils  ont  d'impor- 
tant, tant  i  cause  de  lear  précision  qn'à 
cause  dee  soins  dont  le  malade  était  en- 
touré et  de  l'époque  peu  éloignée  à  la- 
qoelle  remontait  sa  maladie  ;  en  acceptant , 
dis-je  ;  comme  vrais  ces  renseignements  , 
on  voit  qoe  les  premiers  symptAmes  qai 
pussent  faire  soupçonner  une  afiéciion  des 
centres  nerveux  (mt  consisté  dans  un 
affaiblissement  des  membres  gauches.  Je 
ne  ferai  point  remarquer  que  ta  jambe  pa 
ratt  s'être  affectée  avant  lu  bras,  contrai- 
rement il  ce  qui  a  lieu  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas,  parce  que  le  malade  ayant 
été  obligé  de  se  servir  de  lajambe  et  non  du 
bcas,  on  a  pu  s'abuser  sur  le  degré  de 
faiblesse  qu'offrait  chaque  membre  ;  il  est 
même  possiUe  qn'on  se  soit  trompé  se 
l'instant  où  cette  faiblesse  a  pu  se  mani 
fester,  le  malade  gardant  alors  le  lit.  Mais 
ces  erreurs  sont  les  seules  que  les  per- 
sonnes qui  environnaient  le  malade ,  et 
le  médecin  qui  le  soignait,  aient  pu  com- 
mettre. Il  n'est  pas  croyable  que  s'il  s'é- 
tait manifesté  des  convulsions ,  du  délire, 
de  la  contracture,  ces  symptômes  eussent 
passé  inapercos.  >  (U.  de  Castelnau, 
Obt.inM.] 

Dans  sa  qvairièTr.e  catégorie,  H.  Lalle- 
mand  étudie  l'une  des  altérations  les  plus 
remarquables  et  habituellement  cmsécu- 
tivesde  l'inflammation  cérébrale,  altéra- 
tion qu'on  avait  presque  entièrement  né- 
gligée avant  lui  ;  elle  consiste  dans  des 
noyaux  d'induration  nug»,  situés  dans 
différents  points  de  la  substance  cérébrale. 
.  Après  avoir  rapporté  plusieurs  exem- 
ple*, em[»iinté6  à  divers  aatenrs.  de  ce 
g;enre  d'altération  ;  après  avcsr  fait  (JMerver 


L'ÉNCËPHALE. 
qu'on  les  renoontre  snrKiat  après  qtM- 
rante  ans  (sur  33  os,  9  se  reocootraÏMit 
sur  des  sujets  âgés  de  moios  de  qnarantfl 
ans ,  et  1 4 ,  sur  des  sujets  plus  âgés  ) ,  «t 
plus  rarement  chez  lee  fesiines  que  chez 
les  hommes  (sur  S3  cas,  6  seulemmit  se 
smtrenoontréBchei  des  femmes),  M.  Lat- 
lemand  arrive  k  l'étude  du  si^e  de  la 
maladie ,  et  s'exprime  ahisi  qu'il  suit  : 

>  Ainù  ,  toutes  ces  indurations  roagee 
avaient  leur  ûége  dans  des  organes  com- 
posés en  totalité  on  en  partie  de  Bubatanee 
grise.  Ja  vous  ai  fait  remarquer  .  le  mâme 
ré:>altat  par  rapport  aux  ramollissements 
avec  in&ltration  sanguine,    etc.     (Voyec 
LtUre  premiàre  ,  p.  7Sy  Sor  dix-faujt  ob- 
servations, dans  lesquelles    le  siégo  de 
l'altération  est  suffisamment  indiqua,  une 
seule  existait  dans  la  substance  blanche. 
Ce  rapprochement  conRrme  bien  ce  que  je 
vous  ai  dit  slora  de  l'organisation  émi- 
nemment  vasculaire  de    la    substance 
grise,  de  son  influence  snr  la  disposition 
qn'a  ce  tissu  aux  congestions  bémorrha- 
giques  et  inflammatoires  (p.  78  ],  de  la 
modilication  que  sa  couleur  grise  apporte 
dans  l'aspectdu  sanginilltré{p.  78). 

t  Je  viens  de  dire  que  les  oi^anea  dans 
lesquels  on  avait  tronvé  des  induralioos 
rouges  étaient  composés ,  en  totalité  on 
en  partie,  de  substance  grise;  je  dois 
maintenant  voas  faire  remarquer  que  ces 
indurations  n'étaient  pas  toutes  d'une  c<ra- 
laor  homogène.  Quelques  unes  étaient 
comme  bariolées  de  ronge  et  de  jaune 
[n*  7),  de  rouge-brun  sur  un  ftatd  jau- 
nAtre  { n'  3  ) ,  de  rouge  et  de  blanc  divers 
sèment  «ntremélés  (n"  S  ]  :  une  autreétail 
d'une  couleur  grisâtre  mêlée  d'une  teinte 
violette  (  n°  6  ].  Or,  ces  tumeurs  envahis- 
saient i  la  fois  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions les  plus  profondes  et  la 
substance  blanche  qui  s'introdwt  eotre 
elles. 

>  Dans  l'observation  n>  7,  la  substance 
cérébrale  qui  environnait  la  tomenr  était 
ramollie  et  offrait  exactement  le  même  mé- 
lange de  cou  ion  re.  DansrobservBtionn'3, 
c' était  une  partie  assez  éloignée  dt>  U  tn- 
meur  qui  était  ramollie;  mais  b  disposi- 
tion des  circonvoln tiens  qui  foniiMit  \s 
scissure  de  Sylvius  ei|dique  ssseï  le  mé- 
lange des  deux  couleurs.  Dans  celted'A- 
bercrombie .  n'  * ,  l'induratioft  était  «opM- 
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Idde;  elle  occopaît  te  bord  sapérieuF  dn 
cRTcau,  de  manière  à  s'étendre  en  partie 
9ir  b  bce  convexe  et  en  partie  sor  1>  face 
]Uw,  Ibmutnt  ainei  deux  plans  réunia 
^raqoe  fc  angle  droit.  Ces  deux  sarfacee 
ndareies  étaient  d'an  ronge  ToMé  ;  ao- 
dHsm» ,  la  subatance  cérébrale ,  cooipriee 
«Ira ces  deux  plans,  était  molle,  dans 
n  état  voisin  de  la  suppuration ,  de  cod' 
Irt  cendrée  ,  avec  des  portions  interpo- 
Éf»  d'un  bmn-rougeftlre  Ibocé.  Or,  cette 
TMion  ramollie  qn'Abercrombie  appelle 
(mlnle ,  était  évidemnieot  composée  de 
»tstance  liJanche  et  des  portions  les  plus 
profondes  des  circonvolutions. 
t  Dans  l'observation  du  docteor  Hunter 
1*  1 1  j ,  la  Umeor  rouge  était  recouverte 
pir  an  tissu  ressemblant  anx  bandes  G- 
ireuws  du  carcinome ,  el  la  deecriplion 
bcette  tumeur  prouve  qu'elle  occupait  la 
wlMance  grise  du  fond  des  circonvolu- 
Unti  insqaelles  sotit  duea  les  iné^lilés 
qu'on  remarque  vers  la  corne  postérieure 
H  Lslérieare  des  ventricules  latéraur ,  et 
?"»  a  attelées  pied  d'Hippocampe,  etc. 
la  bandes  des  fibreuses  n'étaient  antre 
ànt  que  la  snbstance  blanche  qui  tapisse 
Itvnitricule,  ègalementendurci.  Dans  un 
wirecas(n'  <9),  le  corps  rbombolde  ou 
iatmoé  du  cervelet  était  brunfttre ,  avec 
indaratiûn  notable  et  incolore  de  la  sub- 
!Udc8  blanche  environnante.  Dans  le  cas 
»itiBl  (n*  ao  ) ,  c'était  ono  tomeur  rou- 
^Ue,  d'apparence  charnue,  an  milieu 
lie  la  substance  médullaire  du  lobe  droit 
itt  cervelet.  Cette  dernière  formait  aulonr 
le  la  tamenr  une  enveloppe  tamineuse 
^.  qu'en  ettl  prise  pour  un  kyste,  si 
^  M  s'ébùt  pas  coofoiîdne  avec  les  par- 
ties saines. 

■  Vons  voyez  qne.  partent  oà  les  tu- 
■nrs  ont  présenté  deux  couleurs,  soit  it 
finlérienr,  sdt  il  la  snrface ,  les  sobeUnces 
piH  H  blanche  étalent  aOéctées  en  même 
''°>l»  :  il  en  était  de  même  des  ramollis- 
«■wntsbieolares  qni  existaient  si mnl ta- 


>Je  vons  ai  déjfe  fait 
^1  dans  la  première  lettre ,  qne,  .-.  .. 
"*"«  SBjet.  la  substance  grise  ramollie 
ÎW^l  far»  ronge  ,  brnne,  violacée,  de 
'•««r  be  da  vin ,  etc.  ;  tandia  que  la 
^ocehhnche,  Clément  diflloente, 
""'t  >•<»«,  verdAtre ,  Uanriittre.  etc... 


f  Voy.  dans  celte  pranjère  lettre  les  obs. 
n"6,  7,  tt,  43,  U,  4S  et  17.)  Je  voua 
ait  dit  alors  qne  cette  couleur,  plus  oa 
moins  foncée ,  tenait  à  la  présence  du  sang 
dans  la  substance  grise  ;  que  l'autre  était 
due  à  la  présence  do  pua.  J'en  dois  dire 
autant  par  rapport  aux  tumeurs  :  dans  les 
premières  observationa ,  où  l'altération  eat 
décrite  avec  on  grand  soin ,  la  ehoae  est 
évidente  ;  die  est  même  énoncée  eiplici~ 
tement  dans  la  descripton  de  U  tumeur. 
n  La  ressemblance  remarquable  de  ton- 
tes ces  nuances  de  raroollissemenls  ei 
d'indura lions,  sous  le  rapport  du  siège  et 
des  différentes  colorations,  suffirait  pres- 
que seule  pour  prouver  qu'ils  sont  dus  à 
la  même  cause. 

■  Je  viens  de  vous  montrer  l'ioQuenoe 
qu'avait  la  texlore  vasculaira  de  la  sub- 
stance grise  sur  le  prédisposition  eux  tu- 
meurs rouges,  etc.;  mais  Je  suis  loin  de 
prétendre  que  d'antres  indurations  ne 
puissent  s'y  développer. 

■  Nous  avOBB  déjà  vu  des  ramolliss»- 
ments  de  la  snbstance  grise  avec  couleur 
jaune,  verte,  etc.  Cela  suffirait  pour  nous 
bii«  présumer  que  nous  y  trouverons  des 
indurations  de  même  couleur  produites 
par  la  même  cause  :  c'est ,  en  effet ,  ce 
qai  a  lieu. 

>  Vons  m'auriez  également  mal  com- 
pris, si  vous  pensiez  que  je  regarde  la 
substance  blaocbe  comme  incapable  de  se 
prêter  au  développement  des  indurations 
rouges. 

n  L'observation  de  Horgagni  (n*  47) 
serait  une  prenve  du  contraire ,  puisque 
la  maladie,  après  avoir  commencé  par  la 
fiice  intérieure  du  cervelet,  s'est  étendue 
h  totit  le  lobe  gaucbe  et  i  une  partie  dn 
droit.  Dans  l'observation  du  docteur  Mar- 
tinet (n*  3S] ,  la  tomeur  rouge  intéressait 
aoasi  les  golMtances  grise  et  blanche. 

■  J'ai  seulement  voulu  vous  faire  re- 
marquer que  ces  indurations  rouges  étaient 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  sub- 
stance grise  ,  et  comme  elle  contient  an 
bien  plus  grand  nombre  de  vaisseaux ,  j'ai 
cru  qu'il  fallait  attribuer  celte  fréquence  il 
sa  texture  plus  vasculaire. 

B  Je  dois,  à  cette  occasion,  vons  rappeler 
queaur  vingt-cinq  tumeurs,  quinze avalMt 
leur  siège  à  la  surfbce  du  cerveau.  Cela 
tient-il  h  la  quantité  à*t  airitstance  grise, 
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bMneoap  ]das  grands  duu  l«  drconvo- 
lulions  du  cerveau  que  dans  tous  les  gan- 
glioDG  renais?  Je  na  le  crois  pai ,  car  Im 
hémorrbafiee  cArébnlei  ont  beiaocMip  pi  a  s 
■ouvent  lieu  dans  les  corps  itriéa  et  les 
couches  des  nerh  optiques ,  qu'à  la  sur- 
face du  cerrean. 

•  CependsDt  les  oiillolB  héaxtrrbagiqnee 
ae  diS&rent  des  gtobules  io&lirts  dans  le 
tissu  du  cerveau  que  par  le  volume ,  c'est 
toujours  du  san^  eitravasé ,  sorti  dee  vais- 
seaux. D'où  vient  donc  que  les  épanche - 
méats  ont  liea  plus  rréquamnent  dans  ooe 
partie ,  et  les  irtiltratioos  daos  l'autraf 

■  Bemsrquei  qu ' a ocu ne  portion  du  cer- 
vean  ne  reçoit  d'aussi  grosses  artères  que 
les  ganglions  striés  et  optiques  ;  nulla  part 
«Ile*  De  se  prolODgent  aussi  loin  sans  dimi- 
nuer de  calibre.  Elles  sont  aussi  volu- 
mineusee  daos  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions ,  mais  beaucoup  moins  nom- 
breeses;  ailes  se  ramiSenl  bienlôt ,  et  l'on 
ne  peut  les  suivre  au-delà  de  quelques 
lignes.  Supposez  maintenant  qu'il  s'opère 
vers  ces  parties  nue  oongesiion  également 
interne ,  et  que  le  sang  sorte  de  ces  artè- 
res; n'est-il  pas  tout  simple  que  les  phé- 
nomènes hémorrhagiques  soient  propor- 
tioDoéa  au  calibre  des  vaisseauxT  11  sortira 
donc  d'un  c&té  beaucoup  de  sang  qui 
s'agglomérera  en  caillot,  et  de  l'autre, 
une  multitude  de  petits  globules ,  qui  res- 
teront séparés  par  du  tissu  cérébral. 

■  Vous  n'attacherez  peut-être  pas  grande 
im|)ortaDce  a  ces  explications  :  cependant 
je  crois  qu'on  ne  peut  pas  faire  trop  d'ef- 
forts  pour  rapprocher,  amant  que  possible, 
les  pbénomwies  pathologiques  de  la  tex- 
ture des  organes ,  et  je  m'eu  occuperai 
chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera. 

-  ill.  État  à*i  métùHgM.  —  Toutes  les 
indurations  de  la  surface  du  cerveau  ou  du 
cervelet  adhéraient  aux  méuinges.  Dans 
la  première  observation .  une  lame  ce! lu lo- 
cartilagineuse  tapissait  les  circonvolutions 
ramollies  ;  elle  était  entièrement  confondue 
avec  l'arachnoïde.  Dans  toutes  les  autii-s , 
il  est  dit  que  la  tumeur  adhérait  â  la  dure- 
mère  {n<'  ï,  *,  5,  6,  7,  16.  17  et  21), 
c'eet-â-direquela  pie-mère  nt l'arachnoïde 
étaient  lAllemeat  confondues  avec  la  tu- 
meur et  la  dure-mère,  que  cas  dernières 
semblaient  unies  sans  intermédiaire.  Dans 
un  C88  où  la  tumeur  occupait  le  bord  supè- 
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rienr  dn  cervMii ,  elle  adhérait  4  la  dure- 
mère  qoi  tapisse  la  voûte  du  erftne  ,  et  j 
■on  repli  qui  forme  la  faux  (a'  4  J.  Dtau 
un  autr« .  elle  adhérait  aux  deux  côtés  àt 
lafaui(o>  6).  Bnfin,  dansun  trowiâiDe, 
la  tumeur  était  unie  a  la  fois  anz  deux  sur^ 
facea  de  la  faux  et  à  celles  de  la  lente  du 
cervelet  (d*  21  ). 

X  L'adbéranoe  constante  et  iatiai»  de 
toutes  ces  tameura  ua  méninges ,  avec 
lesquelles  elles  étaient  an  oontaot,  wt  en- 
core une  «rreur  b  ajouter  k  tut  d'autres, 
que  ces  tumeurs  étaient  le  produit  d'iute 
inOammation.  Ella  e'est  terminée  d'une 
part  par  induration ,  et  de  l'autre  par 
adhérence,  o'est-è-dire  dans  l'un  et  l'autre 
cas  par  l'épaississement  et  l 'organisation 
des  matériaux  inâltréi  ou  épaocbés. 

■  L'iuQuenoe  du  voisinage  de  ces  tu- 
meurs sur  les  méninges  ne  se  boms  pas 
BU  moment  de  leur  formation.  Souvent 
elle  provoquedes  inOammations  chroniquee 
de  l'arachnoïde,  qui  oommencent  ordinai- 
rement par  les  parties  voisines,  pais  s' é- 
leodentdani  tons  les  sens  (n"  ieH  9];  elles 
restent  rarement  bornées  k  un  senl  eùH 
{w  6),  passent  quelquefois  à  l'état  aiga 
In"  S5) ,  pénétrent  jusqu aux  ventricules 
(qm  10.  17  et  £3}  Delà  des  aymptâmes 
nouveaux  souvent  très  graves,  qui  mas- 
quent l'affection  cérébrale,  ou  an  changent 
tout  à  fait  l'aspect.  (Voyez  n«  S  et  t9.) 

■  Les  tumeurs  qui  avoiginent  les  ventri- 
cules ont  une  ioQuence  encore  plus  grande 
sur  rarachnoide  qui  les  tapisse  et  dee  ré- 
sultats encore  plus  fâcheux.  Quelquefois 
l'inllammaiion  est  portée  au  point  de  se 
terminer  par  suppuration.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  dans  l'observation  treizième,  où 
la  tumeur  reposait  sur  le  corps  calleux- 
Mais  ce  mode  de  terminaison  est  le  plus 
rare.  Daos  un  oaa  semblable  de  Félix 
Plaler  (n°  1  i}.  les  ventricules  étaient  dis- 
iendus  par  une  grande  quantité  de  séro- 
sité \  il  en  était  pn^blemeot  de  même 
dans  l'observation  de  Fantoni  (n'  1S).  qui 
ne  diffère  des  deux  précédentes  qu  en  ce 
qu'rile  est  encore  plus  laconique.  Dans 
celle  de  J.  Hanter  (n"  12).  où  lesdevz 
ganglions  étaient  malades,  l'épancbsmsDt 
était  énorme.  Dans  celle  de  M.  Aaikeo 
{n- 1 0) .  il  n'était  guère  moins  oeasidé- 
rable ,  quoiqu'un  seul  corps  optique  fût 
malade.  C'est  encore  l'aSection  du.  corps 
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-ntf  qii  a  prodoit  U  mteingili  cbroQiqoe 
Mlle  BsiMle  d«  Mwgigni  (o°  9]  ;  1m  veo- 
TKsks  oAtaoaieBt  de  l'aaii  épaisse , 
mme  ceile  dams  laqneUe  od  a  récêaiDwot 
Al  des  dttirs  ;  leor  sur&ce  éuil  moinB 
iK  qoe  de  cootniM.  Dana  le  c«s  où  la 
URW  occupait  t»  pied  d'tiippoca[n(|e 
irait  (o*  **),  t'araduMlde  qui  tapissait 
Miefàrtie  dû  TsnUicule  éUii  injectée  et 
'j  ta  Ééraetté  a'élail  épanchée  dûs  tous 
Un.  Dans  celai  oà  la  tumeur  était  placée 
sln  le  cccvelet  et  les  deoi  hémiepbèrea 
McerTe>n(a*S4),  il  y  avait  quatre  ûncw 
^  Oùle  da>8  les  veotricules.  Lee  altéra- 
ijuïqai  oaV  leur  si^edana  le  cervelet 
al  aussi  uoe  grande  iailuence  sur  les 
tvuteulw,  comme  noos  le  verrons  par  la 
^le.  DaDS  le  cas  de  Horgagoi  (d*  47}, 
,  loSimmatioa  ne  s'était  pas  bornée  à  l'a- 
iKtiaolde,  puisque,  indépendamment  de 
<  éfiocbecneat  Teittriculaire.  il  existait  uo 
niuilbaBQaieot  du  corps  calleua .  etc. 
l  bvdrocépbale  aiguë  qui  a  terminé  brus- 
^Mneat  les  jours  de  l'eufant  qui  fait  le 
iqet  de  l'obâervatioQ  a"  S3  a  sans  douta 
nasi  été  provoquée  par  la  présence  des 
ïuwDn  développées  dans  le  cervelet  et 
^trière  la  inaeQa.  Des  tumeurs  encare 
'Mi  ékHgnées  des  ventricules  peuvent 
■hue  ânir  par  avoir  sur  aux  la  même  in- 
iKDce  li^  4  6  et  iS).  Noos  en  verrons 
(lu  lard  de  nombreui  exemples. 

•  Eu  résumé,  dans  les  neuf  cas  où  l'io- 
lastHaa  occupait  la  surfoc«  do  cervean, 
^m  l'avons  trouvée  Inlimemeat  unie  aux 
Xungee.  Dans  huit ,  la  pie-mère  et  lea 
<laiiiarhceadel'arachDOïdeétaient  Diéme 
vtlaoïeiit  confondues  avec  la  tumeur,  que 
KU8  Aernibre  semblait  adhérer  immédia- 
XouBl  i  la  dure-aiére.  Dana  deux ,  il 
wsu^  ane  méniogilA  chronique  de  la  sur- 
^  des  deux  hémisphères  \  dans  un  elle 
PiNssait  bornée  à  un  seul  calé;  dans  un 
Un,  sUea  passée  l'état  aig«i  dans  trois 
'"'■est  étendue  aux  ventricules.  Dans 
■m!  cas  où  l'altératioa  avait  son  siège  au 
lusintge  des  ventricules ,  il  existait  des 
'nc«  MU  équivoques  d'inâammation  ai- 
{H  M  chronique  da  l'arachnoïde  qui  les 
Opiise,  ordioairemant  plus  prononcées  du 
^^datainmeur;  on  a  trouvé  des  épan- 
™MieDtsplDs  ou  moins  considérables,  etc. 
■  Ce  résnltat  se  conçoit  &cilemant , 
Fw  pn  qn'oo  réOédùsse  i  la  cauae  qui 


produit  les  tameora,  et  A  l'influenoe  qoe 
cell«â-ci  doivent  exaroer  sur  les  parties 
nés  par  la  répétiUi»  des  inflamiiUK 
ou  des  congMtioBs  doat  elles  provo- 
quent le  retour.  Il  inpM^  snrloot  4'eo 
tenir  oonpte  sou  le  rsnxrt  du  diaiDOStie, 
Dans  lee  lettres  préoédeotes,  vous 
avez  vu  aossl  les  diverses  allérMiqiis  qui 
avaient  leur  siège  à  la  surface  des  drcon- 
volutioos  ou  prés  des  ventricaleB,  Ités 
Bduvent  accompagnées  de  traces  non  équi- 
voques d'inflamuialttHi  aiguë  ou  chronique 
des  laénioges  voisines ,  comme  injeclioD 
vascalaire,  ^ississement,  opacité,  grana- 
lation ,  infiltration  dans  les  mailles  de  la 
pie-mère,  épanchemeot  dans  tes  ventri- 
cules, etc.;  mais  vous  remarquerax  que 
daus  les  deux  premières  lettres,  consacrées 
au  ramdlissement,  la  méningite  a  louvent 
été  primitive,  tandis  que  dans  bqaalrièiDe 
elle  a  presque  toujours  été  consécutive  ;  et 
c'est  tout  simple ,  les  abcès  enkystés,  uns 
fois  formés,  ne  peuvent  plus  être  influencé* 
par  tes  maladies  des  méninges,  tandis  que 
leur  long  séjour  dus  le  voisinage  de  cas 
membranes  doit  Soir  par  leur  être  nui- 
sible. 

p  Remarquez  aussi  quedans  la  premièra 
lettre  on  ne  trouve  aucun  exemple  d'adb^ 
rence  entre  les  surfaces  de  l'arachnoïde, 
vis-à-vis  des  ramollissements  avec  in- 
jection sanguine,  etc.,  tandis  que  la  se- 
conda en  contient  déjà  trois  ;  enfin  nous 
voyons  daas  la  quatrième  presque  tous  les 
abcès  enkystée,  voisins  des  méninges, 
■nis  &  cas  jnembranes ,  et  celles-ci  adhé- 
rentes entre  elles.  C'est  encore  une  choee 
très  facile  à  concevoir,  d'après  l'ordre  daas 
lequel  nous  avons  examiné  .les  altèratioua 
du  cerveau  :  nous  avons  toujours  procédé 
des  plus  récentes  au  plus  ancieoDee  ;  il 
est  donc  évident  qœ  les  premièMS  n'ont 
pu  être  observées  que  quand  la  mort  a  été 
prompte,  et  alors  on  n'a  pu  trouver  entre 
}ea  surfscea  séreuses  qu'un  èpaochemant 
albumineui,  triyt  récent  pour  avoir  eu  la 
temps  de  prendre  de  la  couistaate.  An 
contraire,  leaabcé»  enkystés  étant  néces- 
sairumeol,  comme  les  tumeurs,  toqours 
d'une  data  plus  ou  moins  ancienne,  riaa 
n'empêche  que  la  lymphe  soagnlable  ait  le 
temps  de  s'organiser.  >  (^lleoiand  ,  Joe. 
«il..  i<  lettre,  p.  3M.) 

Qailques  auteurs  se  sont  demandé  si 
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4  if  HALADIBS  DE 

rinfUnunstioo  ciribraio  pouvait  se  ter- 
miner par  gaDgrène  ,  et  quelques  uns 
mâme  ont  considM ,  comme  on  le  verra, 
le  ramoUissement  blaoc  comme  Ip  gan- 
grède  du  cerveau  ;  beaucoup  de  patholo- 
giBies  ae  sont  abstenus  de  disciJIer  cette 
qtwalioo,  que  M .  Calmeil  a  traitée  daus  les 
termes  auÎTants  : 

a  Plusieurs  médecins  ont  agité  la  ques- 
tion de  savoir  si  l'inflaniniation  du  œrveau 
peol  90  terminer  par  ta  gangrène?  Lès 
caractères  anatomiques  de  ta  gangrène 
sont,  pour  l'ordinaire î  le  changement  de 
couleur  du  tissu  mortiRé,  qui  prend  une 
teinte  brune,  verdatre,  qui  est  imprégné 
d'un  liquide  d'une  fétidité  insupportable, 
trouble ,  tirant  sur  le  noir,  comme  si  la 
potréfaclion  s'effectuait  sur  une  partie  ex- 
posée t  la  chaleur  et  à  l'air,  entièrement 
privée  de  vie.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'on 
ne  rencontre  de  loin  en  loin ,  à  la  surface 
de  l'encéphale ,  des  plaques  noires  ou 
varies,  ou  livides.  La  suhslance  céréérale 
qui  a  subi  ce  changement  raorhide  contient 
en  même  temps  un  liquide  en  décompoï'i' 
lion  et  qui  exhale  l'odeur  des  escarres  gan- 
greneuses; dans  quelques  cas  même,  l'on 
trouve  au  centre  d'un  lobe  cérébral  une 
certaine  quantité  de  matière  sanieuse  ver- 
dâlre ,  infecie ,  M  toutes  les  parties  adja- 
centes offrent  un  commencement  de  ramol- 
lissement et  un  reHet  ardoisé.  Il  ne  faut 
cependant  pat  prendre  à  la  lettre  les  ex- 
pressions de  quelques  anciens  ftu leurs  qui 
confondent  souvent  la  suppuration  avec  le 
sphacèle.  Forestus,  ayant  été  appelé  auprâe 
d'un  jeune  bomme  qui  était  tombé  en  lé- 
thargie, prédit  qu'il  existait  un  abcéa  au 
cerveau,  et  que  ce  viacère  était  spbacelé. 
L'on  trouva  le  cété  drdt  du  cerveau  aa- 
nieax.  putride  et  corrompu.  Dodonée  dit 
que  la  iture-mère  et  te  cerveau  étaient  noi- 
rllred,  et  que  le  cerveau  semblait  spbacelé 
sur  un  homme  qui  avait  été  blessé  A  la  lète 
par  un  instrument  contondant.  S'il  noue 
reste,  après  la  lecture  de  ces  deux  cita- 
lion!),  quelques  incertitudes  sur  la  véritable 
naiuro  des  théraiions  cérébrales  indiquées 
par  Forestus  et  Dodonée,  les  descriptions  de 
gangrène  cérébrale  que  trace  Horgagni 
dans  seb  dernKres  Lettres  nous  paraissent 
asser.  positives  pour  lever  tous  les  doutes. 
Un  homme  s'élanl  blessé  au  front  en  tom- 
hanl  sur  le  vinage,  la  table  externe  du 


L'BNCËPHALE. 

acÈse  présenta  vers  le  ai^  de  la  bleaaar« 
UDe  fente  qui  ne  pénétrait  point  à  l 'inté- 
rieur du  coronal.  Le  cerveau. t)dn  seule- 
ment au-dessous  de  la  tocture,  mais  «n- 
coredans  toute  l'étendue  d'un  hémispbdre, 
était  d'un  noir  verd&tre,  et  répandait  une 
odeur  repoussante;  l'altération  de  couleur 
s'étendait  en  profondeur  jusqu'au  ventri- 
cule latéral,  et  n'épargnait  que  la  base  de 
l'hémisphëre,  Morgagni,  revenant  sur  celte 
altération  de  la  substance  nerveuse  à  l'oc- 
casion d'une  rupture  vasculaire  qui  s'était 
effectuée  sur  le  même  individu  dans  l'un 
des  sinus  du  cerveau,  n'hèsUe  peint  A  la 
considérer  comme  un  produit  gangreneux'. 
(  Lettre  SS,  p.  33,  Voye«  aussi  Lettre  K*  , 
p.  IS.)  Probablement  la  tenninaiBOD  de 
l'encéphalite  locale  par  gangrène  est  pré- 
cédée des  symptômes  propres  à  l'eaoé- 
phalite  partielle  pendant  la  période  de  tur- 
gescence ,  et  la  paralysie  des  membres 
caractérise  la  période  de  putréfaction.  Cetto 
conjecture  acquiert  un  nouveau  degré  de 
vraisemblancesi  l'on  se  rappelle  ce  qui  s'ob- 
serve dans  certains  cas  de  fractures  cobi- 
minulives  du  crâne,  eJl  quelques  portions 
de  l'encéphale,  poussées  sans  doute  au- 
dehors  par  l'inflammatioB ,   brunissent, 
tombent  en  putréfaction  ,  et  se  séparent 
du  reste  de  l'organe.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  il  survient  des  phénomèae;  convul- 
sifs,  de  la  paralysie,  et  presque  constam- 
ment le  sujet  succombe  lentement.  >  (Cal- 
meil, Dictionnaire  de  mAl,  en  30  vd.,  art. 

ENCtPHALlTE,  t.  m,  p.  630.) 

'  Symplômet,  —  Tous  les  auteurs  scru- 
puleux qui  ont  tracé  la  symptomatdogie 
de  l'encéphalite  commencent  par  faire  re- 
marquer que  rien  n'est  plus  difficile  qne 
de  foire  le  tableau  général  de  celte  sym> 
ptomatologie  ;  aussi  verrons  -  nous  une 
grande  hésitation  ,  une  grande  confusion, 
dans  cette  partie  de  l'histoire  de  la  ma- 
ladie. VMd  comment  s'exprime  Aber- 
crombie,  après  avoir,  oomme  la:  plupart 
des  auteurs,  fait  la  remarque  que  bous 
venons  de  reproduire: 

I  Dans  l'état  d'inflammation  aknple , 
l'affection  semble  en  général  caraclérisée 
parla  céphalalgie  et  les  convulsions.  Lors- 
que la  maladie  a  une  marche  moins  aiguë, 
comme  dans  les  observations  XXVI  et 
XXVII ,  on  la  voit  déterminer  la  para- 
lysie, sans  cnnvnisions,  et  devenir  fttale 
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INFLAMMATION  DU  CERVEAU 

im  téUt    d'inflammalioii  simple,  avec 

ttm  tes  symplAoïes  d'une  férilable  apo- 

pinif.  D'an    autre  côté ,  la  paralysie  a 

pracédê  les  convulsions  dans  l'oteerva- 

XD  XXIX.    Dans  quelques  uos  dm  cas 

ipD  se'  sont    terminés   par  la  formation 

i  abcès  ankystés,  on  est  Toadé  6  établir 

^  h  période  inflammatoire  a  été  carac- 

Imèe  par    les    convulsions  don  ou  de 

phsmrs  membres,  saivîts  de  paralysie 

imponire,    et    qae  la  paralysie  penna- 

mle  est   snrvenae  lorsque  la  maladie  a 

pHsé  »  la    aappantion.  Dans  qnelqoes 

isties  cas  encore,  il  semUe  probable  que 

léUt  inOammatoire  a  produit  née  attaque 

ik  paralysie  exactement  semblaUe  à  une 

kmiplégie  ordinaire  survenue  par  d'autres 

anses.  C'est    ce  qui  a  probablement  eu 

tncbez  le  sujet  de  rot^rraiionXXXIlI. 

■  Le  doctenr  TreaAier  a  rapporté  un 

aanple  intéressaot  de  cette  maladie  sous 

^fonae  \k  plus  chronique.  Il  s'agit  d'une 

taatta  de    trente  ans.  Elle  était  malade 

d'nite  hydropi^ie  qui  avait  succédé  à  une 

inre  intermittente,  et  qui  était  liée  à  une 

Hladie  de  la  rate^  Le  troiaitoie  mois  de 

n  maladie ,  cette  femme  se  plaignit  d'une 

■maiion  de  pesanteur  à  l'occiput,  vers  le 

'^  droit,  avec  obscurcissement  de  ta  vue 

d  grande  propension  an  sommeil.  L'ouïe 

devint  obtnse  ;  la  parole  fut  conruse,  et  elle 

pndlt  la  mémoire.    Elle  sembla  i  la  fin 

privée  de  toute  action  de  la  volonté  sur 

tlaque  muscle ,  en  sorte  qu'elle  en  vint  à 

K  pouvoir  ni  mouvoir  les  jambes  et  les 

bns,  ni  soutenir  la  tête.  Finalement,  elle 

(Bi  des  convulsions  et  des  attaques  d'apo- 

plate,  et  elle  mourut  subitement  à  la  lin 

Aotiùsiënie  mois  de  sa  maladie,  c'est-â- 

&t  moins  d'nn  mois  après  l'invasion  des 

vcidents  encéphaliques.  On  trouva  à  la 

partie  postérieure  de  rbémisphëre  droit  do 

cerveau,  derrière  le  ventricule  latéral,  une 

Tonion  du  cerveau,  de  volume  d'une  grosse 

wn,  dans  un  état  d'inOammation  intense. 

^  membranes  adhéraient  en  plusieurs 

points  à  la  surTace  du  cerveau,  et,  dans  les 

lieu  oâ  elles  étaient  libres,  il  y  avait  an 

^Bchement  séreux  sous  l'arachnoïde.  On 

>K  trouva  ancan  fluide  dans  les  ventri- 

t«^(«.  Il  y  avait  des  hydatides  dans  les 

,'        pleins  cbonddes ,    et  elles  étaient  plus 

du  cAté  droit.  La  rate  était 

,  et  il  y  avait  dans  l'ab- 
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domen  plusieurs  livres  da  sang  extravasé. 
Ce  sang  était  contenu  ,  partie  dans  la  ca- 
vile  de  l'épiploon,  partie  entn  les  lames 
du  mésooolou.  et  partie  sous  la  tunique 
péritonéale  du  colon  descendant,  x  (Aber- 
crombie,  loc.  cit.,  p.  454.) 

Noaa  devons  ajouter  ici  un  cas  beaucoup 
plus  intéressant  encore  que  le  précédent, 
et  qui  a  été  communiqué  ^  Abercrombîe 
lui-même,  ainsi  qu'un  autre  observé  par 
H.  Gendrîn ,  et  accompagné  de  remarques 
intéressantes  faites  par  ce  demi0r  médecin 
sur  les  encéphalites  à  forme  apoplectique. 

Om.  8.  I  Je  snis  redevable  an  docteur 
Hay.  dit  Abercrombie,  d'une  observation  re- 
cueillie sur  une  demoiselle  de  soixante  ans, 
qni  fut  frappée,  ï  la  Gn  de  septembre  1821, 
d'une  attaque  d'apoplexie  avec  panlvsie 
partielle  du  côté  droH.  Elle  fut  soatagéa'fWr 
la  saignée  et  parut  se  rétabNr  jusqu'au  8  oc- 
tobre suivant ,  qu'elle  eut  une  deuxième 
attaque.  Elle  ne  perdit  pas  alors  connais- 
sance, mais  elle  se  plaignit  d'une  forte 
pulsation  dans  tout  le  corps,  particulière- 
ment dans  le  cdié  droit  ;  le  bras  et  la  jambe 
de  ce  côté  furent  de  nouveau  ftvppés  i)e 
paralysie;  dès  lore,  elle  perdit  graduelte- 
ment  la  facutté  de  se  servir  de  ses  mem- 
bres, d'abord  de  la  jambe  et  ensuite  du 
bras.  Elle  avait  parfois  des  retours  de  la 
sensation  de  battement.  Elle  appliquait 
souvent  ss  maia  an  cété  droit  de  la  tète, 
oil  elle  se  plaignait  de  sentir  du  malaise  i 
on  observa  même  que  pendant  son  som- 
meil sa  main  était  fréquemment  portée  vers 
cette  partie.  La  constipation  était  considé- 
rable. Le  docteur  Hay  eut  recours  da  la 
manière  la  plus  méthodique  et  sans  ancnn 
succès  aox  moyens  ordinairement  usités 
dans  ces  cas.  Les  forces  diminuèrent  gra- 
duellement, et  la  mort  arriva  le  26  dé- 
cembre, après  une  semaine  de  coma,  dans 
lequel  la  malade  perdit  la  faculté  d'avaler. 

B  Ouverture  du  cadavre.  —  La  dure- 
mère  adhérait  très  solidement  an  cerveau 
vers  le  centre  et  à  la  partie  BUpérienre  de 
l'hémisphère  gauche  ;  la  substance  céré- 
brale correspondante  ft  ce  point  semblait 
plus  ferme  qoe  dans  l'étal  naturel  ;  incisée, 
elle  fut  trouvée  d'une  couleur  rouge-vif. 
Cette  partie  malade  avait  environ  nn  pouce 
et  demi  de  haut  en  bas,  et  àuiaut  environ 
de  largeur.  La  substance  cérttnale  envi- 
ronninte  semblait  ^m  vascolaire  que  les 
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autres  poinU  du  cervein.  Plus  profoodi- 
ment  dans  le  Lissu  cérébral,  on  irouva  une 
autre  portiM  malade,  du  volume  d'une  noi- 
sette ;  elle  étail  d'un  rouge  plus  foncé 
que  l'autrej  le  corps  strié  du  même  c^lé 
était  d'une  couleur  rouge  presque  purpu- 
rine i  son  tissu  était  ramolli  -,  il  se  présenta 
à  la  surface  de  l'incisioii  qui  divisait  celte 
partie  un  très  grand  nootbre  de  points 
vascuLsires.  L'hémisphère  droit  était  saiu  ; 
il  y  avait  une  petite  quantité  detiquidedans 
las  ventricules  iatéraui:  les  plexuBcboroIdtis 
étaient  flogargés  de  sang  daos  l'un  et  l'autre 
ventricule;  ils  présentaient  un  grand 
sixnbre  de  petits  kystes  d'une  couleur 
bleuilre.  Les  vaisseaux  de  la  surface  de 
Vbéniaphère  gauche  et  ceux  qui  ratupeient 
entre  ses  circoB«olutioBS  étaient  très 
gKgés  de  sang,  et  même  dans  quelques 
unes  des  circouvoluiions  les  plus  profondes 
il  y  avait  une  légère  apparence  d'ecchy- 
mose, >  (  AbercroDitue .  loc.  «i.,  p.  113  ) 

Voici  mainlentol  la  note  importante  que 
IL  Gendrin  a  foulée  fa  la  sniia  de  Mlle 
nbfervalion. 

<  Cette  observation  eat  remarquable  par 
la  forme  des  accidenta  qui  se  sont  mani- 
festés cbei  la  malade  qui  es  a  été  le  sujet. 
D'après  Les  idées  trop  absoluesqu'ils  sefont 
sur  le  siège  et  la  nalwa  de  l'api^lexie,  on 
ne  peut  douier  que  beaucoup  de  médecins, 
appelés  auprès  de  cette  mlade,  n'eussent 
considéré  les  phéounënes  apoplectiques  et 
paralytiques  comme  l'effet  d'un  épaocta»* 
ment  sanguin,  d'une  hémorrbagie  dans  le 
cerveau.  11  n'est  pas  inutile,  aujourd'hui 
que  ion  semble  porté  fa  expliquer  les  phé- 
nomènes morbides  par  des  lésions  analo- 
miquestrancbées,  d'insistersur  cette  forme 
particulière  des  inflammations  encépha- 
liques ,  qui  donne  fa  leur  invasion  tous  les 
caractères  de  l'apoplexie  La  |Jus  franche. 
L'observation  suivante  fournit  an  exemple 
de  cette  forme  de  la  maladie,  et  met  fa  môme 
de  bien  analyser  les  rapports  qni  existent 
entre  la  phlegmasie  cérébrale  et  l'extrava- 
sation  du  sang  dans  la  tissu  eoftemmé. 

0*s.  a.  >  Elisabeth  Uarc,  Agée  de 
soixante  ans,  n'avait  jaowis  épronvé  de 
maladie  sérieuse ,  et  jouissait  d'une  boni 
santé  lorsqu'elle  futatteinted'one  certaine 
gène  dans  La  parole  et  d'au  cariamo  dia- 
loraioa  de  la  boucha.  Elb  n'eut  bucihh 
coosciaoce  de  ceii  aocidanta,  seuleoenl  ellft 


L'BNC&PUiLE. 

se  plaignait  d'intfipétenoe.  Huit  jours  apri^ 
l'invasion  de  ces  prodromea.  alla  fut  frappée 
subitement  de  perte  de  connaissancA  com- 
plète, et  elle  tomba  snr  le  carreea.  Un  mé- 
decin lui  pratiqua  deux  saignôea  du  bras, 
lui  ht  appliquer  des  sangsues  aux  tempes 
et  dee  sinapismee  au  eztrécniUaî  revenue 
fa  die,  cette  femme  conserva  de  cet  état  une 
faiblesse  telle ,  qu'elle  na  pouvait  quitter 
son  lit.  Elle  eAsaya  nue  fais  da  se  lever, 
mais  elle  tomba  sur  la  carreau  ;  die  put 
cependant  se  relaver.mais  avec  unegrande 
peine,  sans  aecoors  étranger.  Lus  urines 
coulaient  involontairetnent  ;  ulle  w  pouvait 
retenir  ses  matières  fécalee;  les  mouve- 
ments des  bras  étaient  impar&iis  ou  très 
faibles,  car  la  malade  ne  pouvait  fixer  elle- 
même  son  bonnet  sor  sa  (Aie.  Cependant 
elle  ne  couservait  aucune  céphalalgie  in- 
tense fixée  d'un  o4té  ou  de  l'autre  de  la 
tête  ;  elle  jouissait  de  l'intégnté  de  toutes 
ses  facultéa  ini^leauelles.  Cet  éut  dorait 
depuis  cinq  semainea  quand  elle  tomba 
tout  fa  coup  sans  connaissance  i  les  yeux 
se  fermèrent  ;  elle  resta  sans  parole  et  dans 
un  état  tout  fa  fait  apoplecti(|ue.  On  eut  de 
nouveau  recours  aux  émissions  sanguines, 
aux  lavements  purgatifs  et  aux  drastiques 
administrés  par  la  bouche.  L'étal  comateux 
diminua,  mais  les  mouvements  restèrent 
gênés.  C'est  alors  qu'elle  fut  Iransporlce 
fa  l'hôpital,  dans  mon  service,  le  douiième 
jour  de  la  deuxième  attaqua.  Je  recueillis 
de  ses  parents  les  détails  que  je  vieoS  do 
rapporter  ,  et  je  la  trouvai  dans  l'étal  sui- 
vant le  38  février  I83i:  Elle  avait  la  con- 
science de  tout  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle;  elle  répondait  lenlemeol,  mais  sen- 
sément .   aux   questions  qui    lui   étaient 
adressées.  Couchée  sur  le  dos,  elle  ne  fai- 
sait aucun  effort  pour  changer  de  position. 
La  paupière  supérieure  de  l'œil  gsucbe 
était  abaissée;  les  efforla  de  la  malade 
éiaient  impuissants.poor  la  mouvoir;  aile 
portait  ses  mains  pour  relever  ce  voile 
membraneux  et  mettre  l'oeil  fa  découvert. 
La  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  était 
abaissée  aux  deux  tiers  ;  la  malade  ne  la 
soulevait  qu'avec  peine;  lea  globes  oca- 
lairea  étaient  très  mobiles;  les  pupilles 
étaient  dilatées.  La  malade  jouissait  de  l'in- 
tégrité de  sa  vision;  la  commissure  droite 
de  U  bouche  était  eatralnée  en  bas  et  à 
droite;  1«  langue  avait  conservé  si  posîtioii 
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«4  éuh  Ctciletnent  sorUa  de  là  bouche.  La 
iDilade  »e  (riai^Dait  d'avoir  la  bouche  amère 
rt  de  ne  prendre  ses  aliments  quHVËC  beau- 
coop  d«  dégoût  ;  l'ouïe  était  dd  peu  dure  ; 
la  MuadHliti  éuit  conservée  sar  toutes  \as 
parties  dv  oorpa;  le  membre  tboracique 
•lucbe  était  dans  un  état  de  demi-para- 
t^gte  du  moovement  qui  m  reconnaiBuit  à 
ce  que  la  malade  ne  le  soulevait  que  diffi- 
oloment  et  leoteoicnt,  et  le  laissait  immé- 
diatemoBt  ratomber.  Ce  membre  élaildemi- 
téda  ot  trta  lég^ament  coDlracloré.  Le 
nmabre  pelvien  gaucbe  n'élait  aussi  mû 
par  la  malade  qu'avec  une  très  grande  dif- 
ficulté; elle  disait  qu'il  élait  lourd;  la  pa- 
role n'était  rétablie  qoe  d^aia  le  malin. 
Lonqne  la  malade  buvait,  elle  avait  une 
petite  toux  et  de  légères  angoisses,  comme 
BÎ  le  liquide  tendait  en  partie  t  passer  dans 
la  gloUa.  la  peau  éUit  chaude  et  sècbe; 
la  pools  petit ,  fréquent  et  ràgulier.  La 
■alade  avait  la  cooacienoe  du  besoin  de 
nadre  ses  urines  et  ses  malières  fécales. 
Ella  ne  ae  plaignait  d'aucune  douleur,  même 
a  la  léte.  Le  t  "  mars,  le  bras  gaucbe  était 
cnapléleaieDt  paralysé,  mais  la  malade  r^ 
■naillea  doigts,  quoique  difBcllement;  il 
était  tMiu  demi-Décbi  par  les  Béchiaseurs 
Dootractéa.  La  jambe  gauche  avut  aussi 
perdu  d«  see  mouvements  depuis  la  veille, 
mais  à  un  moindre  degré  que  le  bras  ;  la 
langue  ne  pouvait  plus  élre  sortie  de  la 
boocbeî  la  paupière  supérieure  gaucbe 
était  Uwioiira  abaissée  ;  les  facultés  intel- 
lecluellen  restaient  intactes  et  la  parole 
ùcile;  la  oialade  n'exprimait  la  swsation 
d'aucase  doaleur.  La  soir,  elle  était  tombée 
dans  on  état  de  rèvasseiie  continuelle  avec 
■omnoleDce;  an  l'en  faisait  facilement 
sortir  ;  elle  jouissait  de  toutes  sas  facultés 
utellectoellea ,  et  répondait  aisément  aux 
questions  qu'on  lui  adressait.  (  Applica- 
tion de  iooua  deirière  las  apophyses  mas- 
loides.) 

>  L'état  de  la  malade  resta  le  même 
jusqu'au  &  mars  ;  Is  somnoleDce  avait  dis- 
paru après  l'applicatiiHi  des  dmxss  ,  mats 
le  5  mars  ,  la  chaleur  de  la  peau  devint 
vive  et  la  malade  eut  de  la  loquacité;  elle 
CMiservait  toujours  ses  acuités  intellec- 
tuelles etneie  plaignait  d'aucune  douleur. 
La  paralysie  persistait  an  même  degré  «t 
du»  lee  menée  parliaa,  sauf  aux  paupièra 
qai  aw«M  recauvri  laan  nouviani 


Le  8  mars  elle  tomba  dans  le  coma;  les 
évacuations  alvioes,  qui  avaient  été  jusque 
là  abondantes  et  faciles  sous  l'inQuencedes 
boissons  stibiées,  s'arrêtèrent.  La  contrac- 
ture du  bras  gaucbe  paralysé  cessa;  la 
respiration  devint  haute  et  ralentie;  la  dose 
du  tartre  slibié  dans  les  boissoDS  fut  aug- 
mentée. Le  y  mars  le  coma  était  luoios 
profond  ;  la  malade  eu  sortait  lorsqu'on 
i'escJlait.  mais  elle  restait  sans  parole; 
elle  faisait  des  elTorts  pour  montrer  la  lan- 
gue. La  peau  de  l'avani-braB  gaucbe  élait 
tout  à  fait  insensible  :  il  y  avait  eu  depuis 
la  veil'e  des  éyecuslione  alvinas  assez 
abondantes;  le  soir  létat  oomateui  devint 
plus  profond.  Le  1 0  ,  la  malade  était  dans 
le  coma  le  plus  profond;  il  y  avait  une  ré- 
solution générale  des  membres  ;  la  peiBu 
était  généralement  chaude  et  iojectée ,  le 
pouls  fréquent  et  faible;  la  reapiratioa  ac- 
célérée et  légèrement  stertoreuse.  Lamort 
arriva  le  1 1  mare. 

»  OuotrlUTt  du  caiavre ,  praliçiMie  gvu- 
rw>(«-d«u3;  hturet  aprèt  la  mort.  —  Les 
vaisseaui  superficiels  du  cerveau  n'étaient 
paB  gorgés  de  sang  ;  les  méninges  ne  pré- 
sentaient aucune  altération  ;  le  vantriculo 
latéral  droit  contenait  environ  une  once  de 
sérosité  limpide  ;  il  n'était  pas  dilaté  ;  ses 
parois  étaient  saines  ;  les  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  de  l'hémisphèrp  droit, 
suivis  dans  la  scissure  de  Sylvius,  étaient 
sains;  leurs  rameaux  presque  capillaires 
pénétrant  dans  le  tissu  du  cerveau,  étaient 
gorgés  de  sang.  On  remarquait  sur  la  base 
de  l'hémisphère  droit,  aux  limites  infé- 
rieures et  postérieures  du  lobe  antérieur 
droit .  et  aux  limites  inférieures  et  anté- 
rieures du  lube  moyen  droit,  près  du  bord 
inférieur  de  l'hémisphère  droit ,  une  cir- 
convolution tuméBée ,  sur  laquelle  oo  ne 
trouvait  cependant,  ai  dans  les  vaisseaux, 
ni  dans  les  méninges,  aucune  trace  du  oui- 
ladie.  Une  incision  transversale  pratiquée 
sur  cctl«  circonvolution ,  conduisit ,  à  une 
ligne  et  demie  et  à  deux  lignes  de  profon- 
deur, dans  une  cavité  distendue  par  de  la 
sérosité  jaunâtre,  visqueuse,  ayant  l'appa- 
rence de  t'huile.  Cette  sérosité  était  logée 
dans  une  cavité  anfractueuse  qui  aurait  pu 
contenir  un  petit  œuf.  Dans  cette  cavité  se 
trouvait  une  pseudo- membrane  molle,  très 
ténue ,  n'adbérant  que  foibleroent  i  une 
.  petite  partie  de  la  aurlace  supérieure  du 
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foyer.  Deux  petits  fragmenU  de  matière 
jaune  verdStre,  demi-liquide,  d'aspect  tout 
b  feit  purulent,  de  dem  ou  trois  lignes  de 
diamètre,  flottaient  dans  la  cavité  de  celte 
pseudo-membrane  dans  le  fluide  visqueux 
qui  la  remplissait.  La  partie  supérieure  et 
interne  de  ce  foyer  était  lésée  et  formée 
parla  pnlpe  cérébrale  légèrement  ramollie 
et  conienant  un  lacis  très  serré  de  vaisseaux 
capillaires  fort  injectés.  Cette  surface,  ainsi 
pourvue  d'une  très  prande  quantité  de  ca- 
pillaires ronges ,  correspondait  à  la  partie 
profonde  du  corps  strié.  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  les  parois  de  ce  foyer  étaient 
anfteclueusea,  déchirées  et  parsemées  d'un 
grand  nombre  de  petits  caillots  de  sang 
coagulé,  mal  circonscrits,  mélangés  et  in- 
corporés avec  du  tissu  cérébral  mou,  dé- 
sorganisé, rouge,  jaune  grisùtre,  forrtwnt 
«ne  pulpe  désorganisée  que  la  chute  d  un 
filet  d'eau  entraînait  facilement.  Antérieu- 
rement ce  foyer  se  prolongeait  jusqu'à  huit 
b  dix  lignes  de  profondeur  dans  le  lobe 
drBil  antérieur  par  on  processus  &  parois 
rougeStres ,  sablées,  moins  moUee  que  les 
parois  du  foyer,  mais  évidemment  formées 
aussi  par  la  pulpe  rougie  ,  mélangée  et 
comme  malaxée  avecdu  sang.  Jusqu'à  sept 
à  huit  lignes  autour  de  ce  foyer  le  cerveau 
était  très  injecté  et  pénétré  par  un  très 
grand  nombre  de  capillaires  engorgés.  U 
pulpe  cérébrale  reprenait  progressivement 
sa  densité  normale  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnaitdufoyer.  Tool  te  lisso  del'hémisphère 
droit  du  cerveau  était  légèrement  augmenl* 
de  densité,  et  dans  cet  éial  de  congestion 
sanguine  qui  se  caractérise  par  1  aspect 
gable  de  la  surface  d'one  section  transver- 
sale de  l'organe. 

»  L'hémisphère  gauche  présenlail,  dans 
la  cavité  du  ventricule  latéral,  environ  une 
once  et  demie  de  sérosité  diaphane.  Cette 
cavilé  était  légèrement  agrandie.  Tout  cet 
hémisphère  offrait  aussi  une  injection  de 
ses  capillaires  sanguins  ,  moins  prononcée 
que dansl'autre  hémisphère,  mais  évidente 
aussi  par  l'aspect  sablé  d'une  coupe  faite 
au  travers  de  l'organe.  .      ,.  -    , 

,  Les  sinus  de  la  base  du  crâne  éUient 
engorgés  de  sang  noir  récemment  coagulé; 
le  ventricule  cérébelleux,  le  cervelet ,  la 
protubérance  annulaire,  le  bulbe  rachidien 
éU-«nl  sains  :  i!  en  était  do  mémo  des  vis- 
eèrei  dus  autres  cavité». 
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n  II  serait  sans  diouta  difScU*  île  déter- 
miner si  celte  maladie  a  débuté  par  une 
simple  exlravasation  de  liquide  dsns    le 
tissu  cérébral ,  ou  si  cette  exlravaaaticHi  a 
été  l'elTet  d'une  maladie  inflammatoire  pri- 
mitive du  tissu  de  l'encépbals.    Si  enten- 
dant j'avais  à  pronoficer  à  cet  égard  ,  je 
dirais  qu'il  me  parait  très  probable  que  la 
maladie  a  débuté  par  une  exlravasation  de 
liquide  dans  la  polp«  cérébrale  déjà  ma- 
lade, mais  malade  dam  use  petite  étendue. 
J'attribue  à  la  maladie  peu  étendue  de  la 
pulpe  les  prodromes  éprouvés  par  la  ma- 
lade, savoir,  ta  gène  de  la  parole  et  la  dis- 
toreion  dé  la  bouche.  L'explosion  apoplec- 
liq^ieda  la  maladie  me  semble  correspoudre 
au  moment  de  l' exlravasation   qai    s'est 
opérée  dans  le  tisan  malade  qu'elle  a  dû 
achever  de  détruire.  Si  en  effet  la  maladie 
de  la  pulpe  cérébrale  eût  persiaté  autoor 
du  foyer  d'extravBsaiion ,  ta  formation  da 
kyste  réparateur .  qui  était    déjk    asseï 
avancée ,  ne  se  fût  pas  établie  dans  un 
tiasu  cérébral  déjà  presque  désoi^oisé 
par  une  phlegmasie  antérieure.  1-a  forma- 
tion des  kystes  de  celle  espèce  se  fait  par 
uuo  inflammation  de  la  même  nature  que 
celle  qui  détermine  les  cicatrices  ;  cette  in- 
flammation   n'est  plus    possible    dans  le 
tissu  cérébral  déjh  fort  altéré,  et,  ce  qui  le 
prouve,  c'est  ce  fait  qui  résulte  des  obser- 
vations que  dans  cet  cas  la  nature  travaille 
à  former  le  kyste  au-delà  dece  Ussualtéré 
qui  est  annulé  ensuite  de  la  même  ma- 
nière que  le  sang  entr^vasé  lui-même.  Ce 
serait  donc  une  manière  inexacte  d'appré- 
cier les  choses  que  de  juger  de  la  quantité 
et  de  l'étendue  de  l'épanchement  par  l'é- 
tendue du  kyste  lui-même  ;  car  ce  kyste  a 
originairement  enveloppé  et  le  fluide  épan- 
ché et  Je  tissu  cérébral  enlièremenl  désor- 
ganisé ,  soit  par  le  fait  de  l'épanchement 
Ini-méme,  «oit  par  une  phlegmasie  antécé- 
dente. 

D  La  formation  du  foyer"  rapportée  t  une 
première  attaque  est  d'accord  avec  ce  qna 
l'ouverture  do  corps  a  démontré;  la  for- 
mation déjà  avancée  du  kyste  ne  pouvait 
se  rapporter  à  la  deuxième  attaque.  Celle 
dernière  a  marqué  l'invasion  de  l'élst  in- 
flammatoire dont  le  cerveam  était  le  siège 
et  qui  est  devenu  la  cause  de  la  mort,  b) 
principe  de  cette  inflammation  ae  trouve 
dans  la  déeorgauiMtion  locale  d'une  parue 
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.  bère  droit ,  comme  le  prineipe 
raagmentalion  de  aérwilé  qui  exislait 
dans  le  ventricule  était  dans  la  congcslioD 
nb-iaDammatoire  de  toute  la  masM  céré- 
brale. 

>  Quant  aux  symptômes  que  cette  me- 
bdie  a  présentés,  ils  ont  été  en  rapport 
incles  lésions  trouvées  ^  TiHiverturB  du 
ddavre;  les  détails  qui  viennent  d'Être 
donnés  le  démontreot  suffiMmment.  11  faut 
ctpendaat  signaler  ce  Tait  imporlant  de  Ift 
dculear  céphakigique  dans  une  lésion  cé- 
rébrale si  gravo.  Celte  absences'offre  assez 
waveot  dans  les  pblegmadies  limitées  à  ta 
pulpe  cérébrale  ;  elle  est  très  rare  dans 
I  inOamnialion  dea  méninges.  L'absence 
dD  délire  doit  être  aussi  remarquée,  les 
ménlDgea  étaient  saines,  et ,  quelque  soil 
le  désordre  dans  le  tissu  cérébral,  le  délire 
d'ki  pas  produit  par  la  phlegmasie  limitée 
icette  substance.*  (A.-N.  tiendrin,  tra- 
■bdimd'Abercrombie,  p.  H3.) 

Reprenons  maintenant  la  description  des 
,->iiipiomes  habituels  de  l' encéphalite, 

•  Le  ramollissement  (4)  de  la  substance 
ÀrÉbrale  ne  paraît  être  caractérisé  par  au- 
cun sympiôiDe  unirorme.  Un  ne  trouve  en 
piniculier  aucun  motif  fondé  d'admettre 
b  caractères  assignés  par  les  médecins 
français  i  cette  altération  cérébrale,  sa- 
tuinqu'elle  se  dislingue  parla  contracture 
d'un  ou  de  plusieurs  membres.  Ce  ayni- 
ptôme  s'est  présenté  chez  le  sujet  de  l'ob- 
setratioD  XXIX ,  a  une  période  très  pré- 
cocE,  et  il  a  ensuite  disparu.  On  a  aussi  vu 
cet  accident  coïncider  avec  les  affeolions 
^  niembranes ,  sans  aucune  maladie  de 
la  substance  du  cerveau  etevec  des  abcès 
cérâiraDx  enkystés.  On  a  aussi  fréquem- 
nni  observé  la  Dontraclure  dans  les  cas 
dt  typhus,  dans  lesquels  les  fonctions  ce- 
rébralcs  sont  ftirleinent  troublées,  mais 
qui  se  lenninent  favorablement.  H.  Lai- 
^nnand  remarque ,  dans  ses  lettres  sur 
1  «Kéi^iala ,  qu'ayant  adopté  l'idée  que  la 
°>ntracUire  des  membres  était  nn  signe 
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raoxrilissement  du  cerveau,  il  se  trouva 
très  embarrassé  en  observant  cette  altéra- 
tion dans  on  cas  où  tous  les  membres 
avaient  été  dans  l<s  relâchement  le  plus 
complet. 

Les  cas  où  le  ramollissement  survieM 
semblent  être,  en  général,  caractérisés  par 
dee  convalsiouB  plus  ou  moins  étmdues, 
suivies  de  paralysie  et  de  coma.  Les  con- 
vulsions cessent  quelque  temps  avant  la 
mort,  et  le  coma  leur  succède  immédiate- 
ment; c^)endaat  chez  le  sujet  de  robeN- 
vation  XXIX  les  convulsions  ont  continué 
avec  la  dernière  violence  jusqu'au  moment 
de  la  mort  ;  tnndis  que  chez  le  malade  de 
l'observation  XXXII  il  n'est  pas  aorveno 
de  convnisions,  mais  bien  une  attaqua  su- 
bite de  paralysie,  ressemblant  exactement 
à  une  attaque  ordinaire  d'bémiplégie  sur- 
venue par  d'autres  csums.  Dans  leâ  denx 
observations  XXXI  et  XXXII,  un  ramot- 
lissemenl  d'une  très  petits  étendue  a  été 
la  seule  lésion  morbide  co  rapport  avec  dee 
symptômes  longtemps  prolongea.  La  ma- 
ladie est  enlîD,  dans  ces  deux  •«,  devenne 
rapidement  fatale  par  une  attaque  subite 
de  convulsions.  Dans  quelques  unes  des 
observaliood  subséquentes,  nous  trouvons 
des  exemples  delà  destruction  la  plus  éten- 
due de  la  snbaUncc  cérébrale,  sans  para- 
lysie ni  convulsions,  et  môme  sans  conia. 
Dans  un  cas  remarquable,  dont  je  rappor- 
terai entièrement  l'bistoire,  en  parlant  dee 
tuborculee  cérébraux  (obs.  XCl),  on  trouva 
une  destruction  de  la  subsunce  cérébrale 
la  plus  éienduo  peut -être  qui  ait  été  obser- 
vée ,  avec  laquelle  le  malade  se  mit  au  lit 
dans  l'étaloiiilélaildepuis  plusieurs  mois, 
et  fut  iraivé  mort  le  lendemain  malin. 

1  On  n'a  poinl  aussi  de  données  aulfi- 
sanies  pour  assigner  an  ramollissement 
de  parties  déterminées  du  cerveau  des 
symptômes  dans  dee  organes  particuliers. 
Les  eonvulsions,  de  même  côté  que  celui 
oii  se  trouve  la  maladie  et  la  paralysie  du 
c6té  opposé,  semblent  être  tes  aecidrais 
les  pkia  ordinaires;  mais  on  a  déjà  Ut 
observer  qu'ils  ne  sont  pas  constants.  Dnna 
plusieurs  cas  la  parole  a  été  remarqualile- 
ment  lésée;  mais  on  ne  trouve  point  que, 
dans  ce  cas,  le  si^e  de  la  maladie  ait  été 
Quiformc.  Lo  retour  d«  la  parole,  qui  s'est 
présenté  chez  le  sujet  de  l'obserration 
WXIU,  est  une  ciicoDgtaace  importante. 
10 


Dans  nn  Wl  rapporté  pa'  "■  LollWMod  , 
dans  lequel  I»  partie  supérieure  des  deux 
hémisphèreH  éWit  affectée,  il  y  avait  réso- 
lution da  tous  les  membres.  Gbns  un  autre 
cas ,  où  le  ramollissement  était  situé  h  11 
irotubérance  annulaire ,  il  y  avait  stra- 
Mame ,  résolution  de  tons  lea  membres  et 
reuTeraetneot  de  la  léte  en  arrière.  Le 
mCme  auteur  a  donné  deux  lAwerratloaa 
snr  la  maladie  ayant  aoo  siège  dans  le  cer- 
velet. Dans  l'une,  il  survient  de  la  céphal- 
algie, de  la  frénésie,  deamonvementB  ooo- 
Vulnh,etlB  mort  subite.  DansTsatre,  dans 
laquelle  le  siège  du  mal  était  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet ,  il  y  avait  perte  de  la 
parole  avec  paralysie  du  oâlé  droit  et  stn- 
peor  ;  la  mort  arriva  le  haitième  Jour. 

»  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine 
par  suppuration  ,  on  trouve  la  même  va- 
riation dana  lea  symptômes  qne  dans  lea 
antres  modes  de  terminaison.  La  eappu- 
ration,  comfeie  nous  l'avons  déjà  hit  re- 
marquer, e«t  Untût  confinée  dans  des  ab- 
oto  circonscrits  et  enkystés ,  tantôt  elle 
n'est  peiri  ciroonacrite,  et  le  pus  est  alors 
plaaou  moins  mêlé  avec  la  subsUnce  cé- 
rtiirale,  dans  un  éut  de  ramollissement. 
Dans  cette  dernière  forme  de  maladie  ce- 
rtbrale,  les  symptômes  sont  souvent  ei- 
«MBivement  obscurs  et  indéterminés , 
«omme  dans  les  observations  XXXV  et 
XXXVI.  Dans  les  abcès  enkystés  ,  les 
■ymptômes  semblent  être  en  général  plus 
tranchés  et  plus  intenaes.  La  marche  des 
accidents  a  été  remarquable  dans  l'obser- 
vaUon  XXXVHI  :  attaque  subite  de  oon- 
vnlsi(»i8  suivie  de  paralysie  d'un  bras,  ar- 
rivée probablement  dans  la  période  in- 
flammatmre-,  ces  symptômes  «nt  ceasé 
par  la  saignée  et  d'autres  remèdes,  et  le 
bmareooovré  ses  mouvements.  Les  con- 
nlaions,  et  avec  elles  la  paralysie,  reviwi- 
«ntetcédentde  nouveau.  Après  pluaieura 
attaques  de  même  Mpèce,  la  paralysie  dé- 
viait permanente;  la  cuisse  et  la  jambe 
•ont  au^i  envahies.  11  paraît  très  pro- 
bable que,  dana  ce  cas,  les  convulsiona  se 
BODt  renouvelées  pendant  le  cours  de  la 
période  inflammatoire ,  et  que  la  période 
de  aupporaUon  a  corwapondu  k  la  para- 
lysie permanente.  Trois  abcès  exisUinnt 
dans  le  cerveau  ;  la  formation  snccessive 
de  ces  abcès  a-t-elleeu  quelque  raf^MN-t 
'    âveelaaaUaqMBavcGwanesdelam^ia 
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m  bras  et  à  la  Jambe?  Ce  n«  peat  étr« 
qu'une  omjecture.  Dans  un  cas  semblable 
rapporté  par  Bartholin  ,  la  jambe  fut  ta 
première  affectée  et  le  brss  ne  fiit  entrepris 
juite.  On    ne  parle  cependant  que 
d'un  abcès  et  l'on  dit  qu'il  était  du  cÂté 
opposé  à  celui  qu'occupait  la  paralysie. 
I>ans  une  observation  recueillie  parSchen- 
Inus ,  il  y  eut  paralysie  da  cAté  gauche, 
convulsion  du  côté  droit;  il  y  avait  un  ab- 
cès Bupetdclel  du  côté  droit  du  cerveau. 
Je  rapporterai,  en  parlant  des  maladies  du 
crtne,  un  fait  en  quelques    points  sem- 
blable, dans  lequel  il  y  avait  paralynie  du 
côté  gauche  et  mouvements  convulsifb  du 
bras  droit.  Chez  une  jeune  Bile  de  cinq 
ans  dont  le  docteur  Batemae    a  recueilli 
l'histoire,  on  trouva  à  la  partie  postérieure 
de  l'hémisphère  droit  un  abcès  enveloppé 
d'un  kyste  Wen  formé  et  vasculaire  qui 
contenait  quatre  onces  de  ptis.  La  malade 
avait  d'abord  été  prise  de  convulsions  de 
tout  le  corps,  qui  avaient  continué  pendant 
près  de  deux  jours  ;  pendant  ce  tempe  le 
côté  gauche  du  corps  était    dans  nn  état 
d'extension  avec  raidear  et  le  côté  droit 
était  agité    de  mouvements   continuels. 
Lorsque  l'attaque  cessa,  le  cdtédroitresU 
paralytique.  U  malade  avait  de  la  céphal- 
algie, du  strabisme,  de  la  cécité  et  des 
accès  de  convulsions.  Bile  mournt  après 
quinze  semaines  de  maladie.  Il  n'y  avait 
•u  de  coma  que  le  dernier  jour.  Dans  des 
cas  de  cette  espèce,  la  paralysie  est  sur- 
venue sans  convulsions,  et,  dans  d'aatres, 
les  convulsions  ont  été  cteervées  sans  pa- 
ralyaie  ;  mais  on  peut  considérer  l'on  ou 
l'autre  de  ces  accidente  comme  ae  liant 
également  à  t'eiistence  d'abcès  enkysta 
dans  le  cerveau.  Dans  un  fait  décrit  par 
Uorgagni,  (es  symptômes  dominants  Ibrent 
la  douleur  au  côté  gauche  de  la  iéte,le 
délire ,  la  perte  de  la  parole  et  l'afTiiblis- 
sement  des  muscles  dn  côté  gauche  du 
cou.  Cet  homme  mourut  au  bout  de  qua- 
tûtae  joura ,  graduellement  épuisé.  H  y 
avait  un  abcès  dans  le  corps  strié  droit, 
qui  s'étoit  ouvert  dans  le  ventricule.  Dans 
un  cas  observé  par  Valsalva,  dana  leqael 
la  maladie  avait  son  siège  dana  le  corps 
strié  droit,  la  parole  avait  été  iièe  afTectée, 
et  un  côté  du  corps  avait  été  frappé  de 
paralysie.  Dans  un  antre  cas,  la  pronon- 
ciation avait  cessé  d'être  dialincto  et  il  y 
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mit  ptralym  da  eM  droit  :  on  trouva 
«s  caVhé  nIcérauM  h  la  base  dn  c«rveau 
éa  cMé  ganche.  DaDs  une  troisième  ob- 
icrratioa  recueillie  par  le  méDie  auteur,  la 
[ani7«e  dn  côté  droit  et  les  eonvalaioDS 
(h  oÂté  gauche  se  montrtrent  avec  une 
ciTité  alcérwue  dans  la  HabalaDce  dn  oer- 
ma,  B0U8    i«  pteius  choroïde  du  oAté 

I  Les  B]rroptAmes  qui  s'observent  dans 
Ih  anwtioDB  cérébrales  présentât  difK- 
niBlesTariéléfl  sur  lesquelles  il  est  inutile 
d'niror  dans  de  longs  détails.  Dans  un 
■9  recoeillî  par  H.  LalIraiHnd,  il  se  ma- 
nÏKia  des  crampes  dans  la  membres, 
niviee  d'ane  attaque  subite  ds  paralysie 
ia  c6lé  dnrit.  Trois  jours  après,  lea  mem- 
Ins  déjli  affectée  Tarent  pris  de  convnl- 
nmsqoi  se  renouvelèrent  pendant  plu- 
Hcnn  jours  et  finirent  par  le  coma  mortel. 
Dus  UD  autre  cas  rapporté  par  le  mâme 
(cnnio,  l'invasion  se  Stpar  une  douleur 
do  cMé  droit  de  la  tète  et  un  tremblement 
h  bras  gauobe.  Ce  membre  fut  ensuite 
^iié  de  moQvementa  cootinoela  de  fleiion 
ri  d'eileDSlon  :  an  bout  de  quelques  jours 
il  resta  paralysé.  Il  y  eut  aussi  des  mou- 
nmenta  oonvulsifb  des  menibres  droits , 
Tibett  était  dans  le  c6té  droit  du  cerveau. 
Snrnn homme  dont  parle  H.  Broussais, 
on  trouva  on  abcès  étendu  au  centre  de 
duqne  bémisphère,  et  il  ne  s'était  mani- 
EMé  d'antre  aymptâoie  qu'une  lenteur 
pHticulière  dans  lea  manières,  suivît  de 
tidlDmilA  et  de  ooma  au  bout  de  trente- 
Npt  jours. 

•  Dans  les  cas  tes  pins  ebrooiqoes, 
l'ibcès  se  tronve  souvent  ronfenné  dans 
ne  masse  de  mattère  tnberouleuae  ou  de 
■obstance  cérébrale  indurée.  Ces  altéra- 
tioae  surviennent  probablement  dans  les 
iSedions  chroniques  du  tissu  cérébral , 
qvi.iprèaètre  restées  longtemps  indo- 
hoKs,  ont,  avec  le  temps,  passé  i  la  snp- 
pntioo. 

*  On  a  qoelqDeftiis  trouvé  on  abcès  dans 
|>cervNn  «ans  qu'aucun  symptôme  ait 
■"diquéson  eilstence.  Morgagni  en  aren- 
nntré  QD  dans  la  partie  postérieure  du 
Krvean.cbeiunhommequi  mourutd'une 
pDgrène  des  fesses  ,  sans  avoir  é[Hi}uvé 
■ma  aceidMit  dn  cAté  de  la  tête.  Un 
^"mK,  que  le  docteur  Powel  a  cité  ,  fut 
nta  k  rht[MU]  BMBl-Bartbtiemy  avec  de 


la  tons,  de  la  dyspnée  et  un  crachement 
da  sang;  il  périt  après  un  mois  de  (égoar 
à  cet  hApital.  Pendant  quelque  temps 
avant  sa  mort  II  resta  dans  un  état  d'as- 
son  pissetneot,  avec  dn  délire  par  instants, 
mais  sans  ooma  ;  il  ne  se  plaignit  jamais 
de  la  tète.  On  trouva  les  poumons  fbrt 
altérés,  et  an  abcès,  du  diamètre  d'ane 
grosst)  noix ,  dans  la  substance  du  om^ 
veau,  sons  la  partie  antérieure  du  corps 
calleux. 

■  Dans  les  abcès  enkystés  du  cervelet, 
les  symptômes  semblent  moins  violenta 
que  lorsque  la  maladie  a  son  aié^  dans  le 
cerveau.  Il  n'y  eut  que  de  très  légères 
convulsions  chez  le  malade  de  l'observa- 
tion Ut,  et  dans  le  sujet  de  l'observation 
XLIV,  le  symptôme  le  plus  remarqoable 
fut  l'impossibilité  d'exercer  la  déglutition. 
Dans  un  fait  recueilli  par  Plancus,  il  y  eut 
paralysie  d'un  celé ,  et  l'on  remarqua 
qu'elle  exiataltdu  même  côté  qne  lalésim 
cérébelleuse.  Dans  notre  observation  III, 
quoique  la  maladie  fût  dans  le  cervelet,  le 
principal  siège  de  la  douleur  était  au  front. 
Cela  a  été  observé  dans  d'autres  cas  de 
même  espèce  ■  (Âbercrombie,  kw.  dt., 
p.*  54.) 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer,  eue 
son  livre,  ai  riche  d'observationa ,  maie 
qui  laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  ra)»- 
port  de  la  méthode,  a  Ibitan  paragraphe 
particulier  de  l'encéphalite  qu'il  désigne 
eous  le  nom  d'ulcération  uiperfteMle  d^ 
etrvtau;  comme  c'est  d'après  quelques 
fkits  rares  qu'il  résume  que  sa  description 
a  été  tracée,  il  sertit  difScile  de  dire  jas- 
qu'è  quel  point  elle  peut  s'appliquer  i  la 
généralité  des  cas  ;  quoi  qu'il  en  soit,  voici 
ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  ; 

«  L'ulcération  superficielle  du  cerveau 
semble  se  rencontrer  rarement ,  et  dans 
qoslqnes  cas  de  celle  maladie  on  a  observé 
des  phénomènes  particuliers,  ou  plutôt  un 
caractère  intéresaant  à  noter.  Un  homme, 
qui  a  été  observé  par  le  docteur  Powel, 
fot  affecté  de  mouvements  convalslfs  du 
côté  gauche  dn  corps,  qai  avaient  la  plua 
grande  ressemblance  avec  les  symptOmas 
de  la  cborée.  Ces  accidenta  cessaient  pen- 
dant le  sommeil.  Il  n'y  avait  aucun  autre 
symptôme  morbide;  ils  durèrent  cinq  tt- 
mainea  et  se  terminèrent  subitement  par 
la  paralysie  du  cAté  aSeclé:  sossitôt  tprèa. 
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la  mainel  le  bras  droit  fureotaUaqD^  de 
c(»ivulsions ,  mais  à  un  faible  degré.  Le 
malade  tomba  aloi'S  graduellement  dans  le 
coma  et  périt  après  deux  mois  de  maladie. 
Il  eiistail  sur  la  [larlie  antérieure  de  l'hé- 
misphère droit  du  cerveau  une  perte  da 
lubstanco  EuperGciello  produite  par  ulcé- 
ration. Cet  ulcère  avait  deux  pouces  de 
long  et  autant  de  large  et  présentait  une 
excavation  irrcguliàre  dans  laquelle  était 
déposée  une  couche  mince  de  matièro  coa- 
gulée :  une  lésion  semblable ,  mais  moins 
étendue,  existait  à  la  partie  antérieure  de 
rhémiflphère  gauche.  11  y  avait  beaucoup 
de  fluide  dans  les  venlriculea.  Une  dame, 
dont  ledocteurTbomas  Andereon,  deLeiih, 
a  recoeilli  l'histoire,  était  sujette ,  depuis 
pluaieurs  années  ,  à  une  céphalalgie  qui 
était  très  violente  au  sommet  de  la  tête. 
Après  que  cet  accident  eut  duré  un  temps 
très  considérable,  cette  dame  fut  prise 
d'une  affection  convulsive  du  bras  et  de 
la  jambe  gauches.  La  maladie  prit  la 
forme  de  paroxysmes  qui  revenaient  plu- 
sieurs fois  chaque  jour  et  qui  duraient  eu 
général  une  demi -heure  chaque  fois.  Cette 
maladie  devint  graduellement  de  plus  en 
plus  intense.  Le  côlé  droit  fut  ensuite 
alTtcté  légèrement  des  mêmes  accidents, 
puis  la  malade  devint  sujette  à  des  accès 
de  coma,  dans  lesquels  elle  restait  quel- 
qnd'MB  jusqu'à  vingt-quatre  heures.  La 
mort  arriva  enfin  par  les  progrès  de  l'é- 
puisement. Il  y  avait  sur  la  surface  de  la 
partie  sopérieure  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  une  perle  de  subslance,  une  ulcé- 
ratioD  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
sur  un  ponce  de  largo  et  près  d'un  pouce 
de  profondeur.  Dans  le  Tond  de  cet  ulcère 
se  trouvaient  des  lamelles  minces  d'une 
matière  ferme,  brune,  avecdee  concrétions 
calculenses,  dont  quelques  unes  se  rédui- 
eaieiil  en  sable  it  la  plus  légère  pression. 

■»  Un  fait  aussi  rapporté  par  le  docteur 
AnderaoQ ,  et  duns  loquel  la  maladie  s'est 
formée  soas  ses  yeu\,  fait  connaître  l'effet 
de  l'inflammation  superficielle  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes.  Un  petit  garçon  eut, 
par  suite  d'no  coup  à  la  tète,  une  dépres- 
sion d'une  portion  considérable  de  l'os  pa- 
riétal droit.  La  portion  déprimée  avait 
pénétré  an  travers  de  la  dure-mère  et  ap- 
puyait sur  le  cerveau;  il  y  avait  paralysie 
du  càtè  gauche  el  l'œil  gauche  était  insen- 


sible. La  portion  de  l'os  enfoncée  Ait  rele- 
vée 1  la  paralysie  diminua  considéra blemeot 
et  la  vision  fut  eo  grande  partie  rétablie 
dans  l'oeil.  Le  troisième  jour  après  l'opé- 
ration, la  plaie  de  la  dure-mèn  s'enflamma, 
il  survint  une  tuméfaction  conf idérable  ;  la 
jambe  et  le  bras  gauches  se  paralysèrent 
immédiatement,  et  la  paralysie  s'accom- 
pagna de  convulsions;  l'œil  gauche  devint 
aussi  de  nouveau  insensible.  Il  y  eut  de 
fréquentes  convulsions  dans  toutes  ces  par- 
ties pendant  plusieurs  jours,  sans  qu'il 
jiurvlnt  aucune  trace  d'atfection  du  coté 
droit,  jusqu'à  ce  que,  la  suppuration  s'élant 
ensuite  établie,  tousies  symptômes  se  cal- 
mèrent. Si  de  pareils  accidents  fussent 
survenus  sans  qu'il  y  ait  eu  d'issue,  comme 
dans  ce  cas,  pour  la  matière  épanchée,  la 
suppuration,  au  lieu  de  diminuer  les  acci- 
dents ,   aurait  probablement   déterminé 
une  paralysie  permanente  «t   un  coma 
funeste.,  Jean  Bell  a  rapporté    l'histoire 
d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  à  la 
tète,  eut,  à  la  surface  du  cerveau,  un  épan- 
chement  de  sang  étendu  qui  fut  enlevé  par 
des  applications  répétées  de  trépan.  Pen- 
dant cette  maladie ,  qui  dura  trois  mois , 
le  câté  gauche  du  cerveau  suppura  cinq 
ou  six  fois.  Chaque  attaque  d'inflammation 
était  toujours  accompagnée  de  ûëvre,  de 
stupeur  et  de  difficnlté  de  la  dégluiition,- 
msiscea  accidentsdisparaissaient,  quand  la 
suppuration  s'établissait.  Diff<^nta  points 
du  cerveau  furent  aussi  affectés.  Lorsque 
la  maladie   siégeait  vers  la  partie  anté- 
rieure, il  y  avait  double  vision,  qui  cessait 
aussi  par  le  fait  de  l'établissement  de  In 
suppuration  ;  lorsqu'dle  était,  au  contraire, 
vers  la  partie  postérieure,  il  n'y  avait  point 
de  vision  double,  mais  une  lésion  de  la  vue 
qui  consistait  à  voir  un  cercle  rouge  autour 
d'une  lumière. 

B  Je  n'ai  observé  qu'une  seule  fois  l'ul- 
cération de  la  surface  du  cerveau  sur  une 
pièce  qui  m'a  été  montrée  par  le  docteur 
Uacinlosh.  On  voyait  sur  différents  poitrl^ 
de  l'hémisphère  gauche  des  ulcérations 
Euperrjcielles ,  d'étendue  variable,  à  bords 
rugueux,  avec  une  perte  de  substance  évi- 
dente. Cette  lésion  était  survenue  sur  un 
enfant  de  dix-huit  mois;  elle  était  com- 
pliquée avec  unépanchemenidans  les  ven- 
tricules et  un  ramollissement.  La  pia-mèrc 
et  l'arachnoïde  étaient  détruites  sur  ces 
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poiais  olcérés  ;  en  d'autres  points,  la  pie- 
mère  élùl  garnie  de  très  peLiU  Lubercules  j 
les  ïymptAmes  n'avaient  rien  offert  de  dif- 
lérent  de  ceux  de  l'hydrocéphale  avec  sa 
forme  ordinaire.  Il  y  avait  aussi  chez  cet 
rnbnt  de  iKHnbreux  tubercules  granuleux 
dsBS  les  poomoos.  n  (  Abercrombie  ,  loc. 
o(.,  p.  I5«.)  ' 

Tous  les  symptômes  qui  précèdent  s'up- 
pliqnenlà  rencépbalile  aiguë;  mais  toutes 
teseDcéphalitesn'eDtpascellemarcbe;  un 
assez  grand  nombre,  an  contraire,  suivent 
une  marche  chronique.  Abercrombie  a 
décrit  ainsi  qu'il  sait  tes  symptômes  de 
cette  forme  : 

■  L' in  Damnation  de  la  substance  céré~ 
brale  se  mwitre  sous  une  forme  chronique. 
Dans  ce  cas ,  les  accidents  peuvent  conti- 
nuer pendant  des  mois,  après  lesquels  la 
maladie  devient  fatale,  en  déterminant  ou 
raétne  sans  détoTniner  la  supporstion.  Les 
observations  XXVI  et  XXVII  présentent 
de  remarquables  exemples  de  cette  forme 
de  la  maladie  devenant  funeste  sans  sup- 
puration. On  peut  concevoir  quelque  doiKe 
que,  chez  lesujet  de  l'obaervation  XXVI , 
la  mahdie  ait  existé,  lors  de  la  première 
attaque,  et,  qu'après  s'être  prolongée,  elle 
lit  été  enlevée  ou  en  grande  partie  guérie  ; 
mais  elle  s'est  reproduite  et  elle  est  deve- 
nae  fatale,  avec  perle  de  la  parole,  para- 
lysie et  comC,  sans  dépasser  l'état  d'inflam- 
mation simple.  La  marche  de  la  maladie , 
toas  sa  forme  la  plus  chronique,  semble 
diSërer  beaucoup  des  autres  modifications 
sons  lesquelles  elle  peut  se  présenter.  La 
maladie  peot,  comme  nous  l'avons  va,  per- 
riiitr  pendant  un  temps  considérable  dans 
l'état  d'iollammalioD  simple,  et  devenir 
ainsi  htaleavec  tonales  symptdmes  d'une 
véritable  apoplexie:  elle  peut  aussi,  après 
avoir  persisté  pendant  un  certain  temps 
dans  cet  état,  passer  au  ramollissement  ou 
a  la  suppuration.  II  parattqu'elle  se  termine 
aussi  quelquefois  par  induration  de  la  par- 
tie du  cerveau  où  elle  a  son  siège.  Ces  al- 
térations se  sont  présentées  à  un  certain 
degré  dans  l'obs^-valion  que  je  dois  au 
docteur  Uay  (obs.  XXVII}.  Il  est  d'ailleurs 
probable  qae  l'apparence  inflammatoire  de 
l'altération  disparaît  à  mesure  que  l'indu- 
ration se  prononce.  Le  tissu  reste  alors 
dr>n»  un  état  d'induration  $impb  qui  peut 
pnfer,  à  une  période  pins  avancée,  à  t'état 


de  suppuration  de  mauvaise  nature.  Cette 
lésion  nwrbidepeut,  soit  aflteter  une  por- 
tion considérable  du  cerveau  en  s'étendant 
de  sa  surface  à  ses  parties  profondes,  stnt 
se  confiner  à  une  petite  portion  circon- 
scrite de  la  substance  de  l'hémispbëre. 
C'est  dans  ce  cas  que  la  partie  malade  du 
cerveau  peut  s'entourer  plus  tard  d'un 
kyste  :  on  la  désigne  alors  sous  la  déno- 
mination d'une  tumeur  dans  le  cerveau.  Il 
est  probable  que  ces  tumeuts  ne  sont 
qu'une  portion  de  la  substance  cérébrale 
dans  l'état  d'inflammation  Bcrofuleuseiente; 
que,  dans  sa  première  période,  celte  ma- 
ladie peut  être  guérie  ;  et  enfin  que  la  for- 
mation ,  aulourde  cette  portion  de  tissn 
malade,  d'un  kyste  pseudo-membraneux , 
ou  la  terminaison  de  la  phtegmaaie  par 
induration  du  tissu  malade  qu'elle  affecte, 
sont  les  phénomènes  qui  surviennent  par 
la  marche  du  mal,  et  qui  lui  impriment  le  . 
aaractérede  maladie  organique  on  incu- 
rable. Dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  , 
cette  maladie  peut  être  funeste,  soit  par  sa 
prolongation,  soit  en  se  terminantparsup- 
puration.  Cette  affection  ,  à  son  premier 
d^ré,  a  été  observée  par  Borsieri  dans  la 
partie  antérieure'de  l'Iiémisphére  cérébral 
droit,  snr  un  homme  qui  périt  après  quatre 
mois  de  maladie.  Cot  homme  avait  eu  con- 
stamment une  douleur  de  léle  occupant  le 
vertex,  delà  fièvre,  une  paralysie  du  cAté 
gauche,  et,  par  intervalles  ,  des  accidents 
convulsifs.  Fanloni  trouva  une  lésion  sem- 
blable dans  le  corps  calleux  sur  un  homme 
qui  était  depuis  longtemps  sujet  h  des  at- 
taques d'épilepsie,  et  qui  mourut,  A  la  fin, 
dans  le  coma  et  les  convulsions.  Borsieri 
a  rencontré  à  l'état  de  suppuration  une 
tumeur  de  celte  natum  ,  du  volume  d'an 
œuf  de  pigeon,  à  la  partie  externe  de  l'hé- 
misphère droit ,  sous  la  suture  écailleuse. 
sur  le  cadavre  d'un  homme  qui,  depuis 
plusieurs  mois  ,  avait  eu  une  violente  cé- 
phalalgie et  des  tremblements  convulsifs 
de  tout  le  corps,  qui  se  montraient  cepen- 
dant plus  intenses  dans  le  côté  gauche.  Le 
même  observateur  trouva  ime  semblable 
lésion  à  la  partie  postérieure  du  cervean , 
près  de  la  tente ,  cbet  une  femme  malade 
depuis  plusieurs  mois,  qui  se  plaignait  de 
violente  céphalalgie  sans  fièvre.  La  dooleur 
céphalalpique  de  celle  femme  était  si  in- 
tense ([D'elle  la  privait  complètement  de 
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BOmmeil ,  et  qu'die  sembliiit  avoir  élé 
complètement  époisée  pir  l'intenaitè  de 
la  douleur ,  mu  aucun  antre  lymptâme 
remarquable. 

»  Celte  Tonne  de  l'inOainDittioD  chro- 
nique d'une  petite  portion  du  cerveau  eat 
Une  maladie  digne  d'alteolioD.  Les  aym- 
ptAmea  peuvent  exieter  pendant  placeurs 
mois,  et  offrir  lea  carsclères  d'une  mala- 
die organique  ;  ÎU  peuvent  avoir  des  ré- 
mittenccs ,  de  manière  à  ressembler  à  une 
eéphalalgie  péfiodique.  La  maladie  peut 
devMiir  fatale  avec  tous  lea  symptAmee 
d'une  vraie  apoplexie  \  la  partie  malade 
pwit  paaser  à  l'état  d'induration  perma- 
nente; ou  enGn,  après  que  l'inOammetion 
dironique  a  semblé  résister  à  tous  lea  re- 
mète.  elle  peut  graduellement  se  calmer. 
Tout  cela  s'accorde  exactement  avec  le 
mandie  de  l'inOammation  chronique  des 
•crofuleax,  comme  noua  l'obBervoos  dans 
lea  ofganea  extérieurs,  dans  les  yatu, 
dans  les  glandes  lymphatiques ,  dans  les 
(eaticules .  dans  la  mamelle ,  dans  te  tissu 
G^lulaire.  Cette  inOammelion  chronique 
a' étahlit rapidement:  elle gonOelea parties, 
et  elle  dérange  leurs  fonctions  ;  elle  peut 
rester  sUlionnaire  pendant  un  temps  con- 
Ndérable  ;  elle  peut  alors  se  terminer  par 
suppuration  ou  par  induration  permanente 
de  la  partie  malade ,  ou  eu&n ,  après  avoir 
longtemps  résisté  ï  tous  les  remèdes ,  elle 
peut  graduellemeuL  s'apaiser ,  sans  laisser 
aucun  changement  permanent  dans  l'or- 
gaaisation  de  la  partie.  Je  pense  qu'on  ni 
pentfuèredoutw  qu'il  n'arrive  lea  mêmes 
ohwes  dans  le  cerveau.  Si  on  l'admet,  la 
oonséquence  pratique  en  sera  que  l'on  se 
trouvera  moins  disposé  qu'on  ne  l'est  géné- 
ralement àconfiidérer  ces  affections  comme 
des  maladies  organiques  contre  lesquelles 
on  ne  dirige,  par  ce  motif,  aucun  traite- 
ment actif. 

>  L'observation  XXVI  fait  bien  con- 
naître la  mardis  de  l'inQammalion  chro- 
nique du  cerveau  ;  nous  pouvons  rappeler 
d'antres  faits  qui  la  présentent  sous  diffé- 
rentes formea.  Le  docteur  Powel  fait  men- 
tion d'un  homme  qui  fut  pria  d'une  céphal- 
algie violente  qui  revenait  par  accès. 
Pendant  ces  accès,  qui  se  prolongeaient 
eouventpendant  plusieurs  heures,  il  voyait 
les  objets  doubles,  les  facultés  de  1  esprit 
éUient  aflUbliee  ;  il  y  avait  de  l'engonr- 


distemenl  dans  le  c6té  gauche,  st  en  niAim 
temps  des  tremblements  rouaculairos.  Le 
pouls  éuit  variable,  Unlât  légèremeut  fré- 
qnenlBt  tanUttaudessoui  de  son  rbylbme 
iLurel.  Cet  homme  fui  basucoup  soulagé 
par  des  saignées  larges  et  répéièes;  noaia 
après  un  court  intervalle  de  mieux ,  la  ma- 
ladie revint  avec  une  grande  violence .  et 
la  vision  resta  double  d'une  manière  per- 
manente. Après  plusieurs  exacerbetions  ei 
rémissions  de  cette  espèce .  il  eut  un  in- 
tervalle de  mieui  qui  dura  plus  de  quinze 
joura  ,  la  douleur  revint  ensuite  avec  vio- 
lence ,  et  fui  acoompagoée  de  spasmes  des 
muscles  du  cou.  On  retira  un  aoulag^neot 
momentané  de  l'adoinistratioB  des  narco- 
tiques ,  et  auaaitit  après  le  caractère  pé- 
riodique de  la  maladie  fut  si  tranché , 
qu'elle  fut  traitée  par  la  quinquina.  Le 
pools  était  alors  naturel  ;  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  les  parmyiTtn  perdirent 
de  leur  intanaité,  mais  non  de  leur  fré- 
quence; ils  s'accompagnèrent  parfiMS  de 
mouvements  oonvulsib  qui  alllacîaiant  par- 
ticulièrement le  oélé  droit.  Lea  paroxysmea 
revenaient  à  des  intervalles  irrégulien. 
Ile  coneialaient  quelquefois  Mplement  dans 
la  douleur,  et  d'autre*  fois  dans  la  douleur 
avec  mouvemenis  oonvulsifa.   Le  maiade 
péril  subitement  dans  une  attaque  de  con- 
vulsions après  deux  mois  de  maladie,  il 
était  considéré    depuis    qmlque    temps 
comme  élant  dan»  un  état  p(us  satisfai- 
sant, et  il  avait  été  levé  pendant  deux 
heures  le  jour  qui  précéda  la  nuit  dana  la- 
quelle il  succombe.  La  partie  aDtérisure  de 
l'hémisphère  droit  éteil  tellement  changée 
dans  sa  slnictnra  st  indurée,  qn'oo  la 
considéra  comme  une  tunMur.  A  l'enléva- 
menlds  la  dure-mère ,  oelte  partie  malade 
parut  plus  saillante  que  les  partiea  voi- 
sines: la  subslanoe  oérébraiequirentoB- 
rail  était  b^  molle.  Celle  altération  mor- 
bide n'est  probablement  qu'un  degré  de  la 
maladie  qui  a  été  l'objet  dea  observa- 
tions XXVI  et  XXVII  -  lassymplémes  qui 
se  sont  manifestés  ont  une  grande  simili- 
tude Bveo  ceni  de  la  première  attaqua  du 
sujel  de  l'observation  XXVI. 

1  La  maladie  qui  nous  occupe  peut  sussi 
passer  à  un  étal  d'induration  encore  plus 
chronique  ,  dans  lequel  elle  se  prolonge 
p«idant  un  temps  très  long ,  tout  en  dé- 
tanninsnt  des  symplAmaa  trte  intenses  : 
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eSe  peut  4  la  fins  devenir  fatale  par  sup- 
pciaiioQ  ou  saoa  suppuralioD ,  ou  encore , 
ii  la  lésioa  >  son  ei^e  h  la  suriace  du  cer- 
teait,  elle  peut  se  tennioer  par  l'ulcéra- 
iioD  de  celle  surface  .dont  il  a  été  déjà 
^uestioD.  Un  homme,  dool  parle  le  docteur 
IndersoD ,  recul  un  violent  coup  sur  le 
derrière  de  la  tAle  par  la  chated'une  pièce 
de  bois  d'un  navire  qui  l'atteignit  lorsqu'il 
^it  inclÎDÔ  au-dessous  d'elle.  Il  survint 
an  bout  de  quelque  temps,  dans  cette 
partie  ,  de  la  douleur,  qui  augmenta  gra- 
duellemeDt  d'inlenùlé.  Au  bout  de  dis- 
boit mois  ,  cet  bomm»  tomba  dans  des  at- 
taques de  convulsions  de  tous  le«  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

>  La  violencfldecesaccidentsleBt  périr 
après  plusieurs  mois  de  souiTrance.  Les 
dinix  hémisphères  du  cerveau ,  ï  leur  par- 
lie  postérieure ,  étaient  enOammés  et  très 
n>durcis.  Les  parties  malades  adhéraient 
étroileuient  à  la  dure-mère  et  à  la  faux  , 
et  la  dure-mère,  en  ce  point,  était  épaissie 
et  indurée.  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans ,  dont  le  fait  est  rapporté  par  le  même 
■nienr,  était  sujet  depuis  plugieure  années 
à  des  attaques  convulsiveg,  seinblables  à 
des  attaques  d'épilepsie ,  mais  avec  cette 
particularité  que  les  convulsions  étaient 
boroées  au  bras  et  à  la  jambe  droits.  Les 
accès  revenaient  ^  des  intervalles  irrégu- 
liers, généralement  une  fois  toutes  les  trois 
oa  quatre  semaines ,  et  se  terminaient  par 
on  état  de  stupeur  qui  onlinualt  environ 
Boe  demi -heure;  il  n'était  survenu  aucun 
changement  dans  tea  accidents,  lorsque 
cet  homme  lut  tué  par  un  coup  à  la  téie. 
Une  portion  de  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau  fut  trouvée  endurcie  et  étroite- 
ment adhéreute  à  la  dure-mère,  qui,  en 
ce  point ,  était  fort  épaissie  etindurèe.  Ov 
trouva  dans  un  autfe  point  du  cerveau  du 
sang  estravasé,  qui  semblait  avoir  été 
l'eBetdu  coup  à  la  tête  et  la  cause  immé- 
diate de  la  mort.  Sur  un  homme  ieè  de 
trente-cinq  ans ,  qui  avait  souffert  oepuia 
ploûeDrs  mois  d'une  violente  douleur  avec 
d» accès  d'épilepsie,  Uorgagni  trouva  la 
partie  antérieure  de  l'hëmisphAre  droit  du 
(«rveau  indurée  et  adhérente  à  »  tare- 
mère.  Bander  rapporte  le  c&s  d'un  bomme 
Igéde  quarante  ans,  qui  devint  subitement 
^ileptique ,  et  fut  pris  d'une  douleur  A  un 
point  partîculiM'  du  cité  gauche  de  la  iMe. 


Il  avait  une  sensibilité  extraordînairo  i)e 
la  surface  de  la  main  et  du  bras  gauches , 
au  point  que  le  plus  léger  EOufDe  de  l'air 
froid  sur  ces  parties  déterminait  des 
secousses  convuisivee.  La  mort  arriva 
presque  subitement  apràs  cinq  ans  de  lo^ 
ladie.  Il  existait  au  point  qui  avait  été  le 
siège  de  la  douleur  une  induration  super- 
ficielle d'une  portion  du  cerveau  ,  sous  ls< 
quelle  se  trouvait  un  abcès  du  volume  d'un 
œuf.  s  (Abertïombie,  toc.  oit.,  p  163.) 

Quelques  auteurs  ont  consacré  nn  para- 
graphe k  Vmflammation  dtt  partiel  c«h- 
irales  du  etrneav  ;  mais  comme  ces  divere 
cas  ont  été  compris ,  les  uns  dans  Veneé- 
pbaliU  diffiae  de  H.  Calmeil,  dont  il  sera 
question  plus  tard,  les  autresdaos  le  ra- 
mollissement, car  cette  jndammation  était 
le  plus  souvent  sans  congestion,  d'autras 
encore  dans  l'hydrocéphale  dont  il  a  été 
longuement  question  dans  le  Traité  dtâ 
maladies  des  enfanls  f^BibUoth.  du  médaein, 
t.Vl,p.  407},  nous  ne  nous  en  occuperons 
pas  davantage  id. 

Quant  aux  symptômes  spéciaux  qu'on 
a  prétendu  exister  pour  l'inflammation  dee 
corps  striés,  des  couches  optiques,  dee 
lobules  antérieurs  ,  etc.,  ce  sont  des  ques- 
tions absolument  semblables  â  celles  que 
nous  avons  agitées  i  propos  de  l'hémor- 
rhagie  :  nous  n'aurions  qu'à  répéter  en 
d'autres  ternies  ce  que  nous  avons  dit , 
quand  nous  avoqs  traité  de  cette  maladie. 

I^  marche  et  la  durfe  de  l'encéphalite 
se  trouvent  ^u^sammeat  indiquées  par  In 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 
trer ;  i|  serait  inutile  d'y  insister  de  noH:- 
veau. 

Quant  au  diagtto$lic,  comme  nous  n'a- 
vons encore  traité  que  de  rhémorrhagie , 
et  qu'il  n'est  pas  possible  de  coRfondrp 
l'encéphalite  avec  cette  maladie ,  nous 
renverrons  ce  que  qous  avons  i  dire  sur 
ce  point  sui  affections  avec  legijuellea  I4 
cotifusioD  est  passible. 

Pronostic.  —  <  L'encéphalite  piirtj^lle , 
dît  H.  Calmeil,  n'intéressftt-ellequala  poi^ 
tien  la  plus  auperUcielLe  de  la  substance 
corticale  du  cerveau ,  constitue  pne  dee 
innammations  les  plus  funestes  de  l'oi^- 
nisme.  En  supposant  même  que  le  malade 
pût  échapper  à  la  mort  pendant  la  période 
d'acuité ,  ce  qui  est  fort  rare  lorsque  le 
foyer  inflammatoire  présente  seulement  mt 
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poitfe  de  prorondeur  et  d'étendue,  l'on  a 
toujours  i  craindro  de  voir  l'encéphalko 
se  reproduira  sous  la  forme  chrouique  ou 
soas  la  fonno  d'une  ménint^o-céphalile 
diffbse.  L'encdplialite  locale  traomatique 
offre  cependant  beaucoup  moina  de  danger 
que  rinnainniation  cérébrale  spontanée. 
L'application  du  trépan  a  plusieurs  Tois 
permis  d'évacuer  des  abcès  situés  à  la 
surface  du  cerveau  ou  même  dans  son 
propre  tissu.  Des  pertes  de  substance  cé- 
rébrale assez  considérables  qui  ont  dû  né- 
cessiter pour  la  cicatrisation  de  la  plaie 
)e  concours  d'un  travail  inHatnmaloire 
d'nne  certaine  durée,  ont  ou  lieu  ,  dans 
quelques  cas  ,  sans  entraîner  de  violents 
désordres  dans  l'ensemble  des  fonctions; 
mais  l'importance  même  que  l'on  atLicbe 
aux  succès  deco'gencc  témoigne  du  danger 
de  phlegmasies  cérébrales  et  méningées  , 
et  les  médedns  qui  visitent  avec  quelque 
assiduité  les  hospices  d'aliénés  n'ignorent 
pas  combien  il  est  fréqiieut  d'y  rencontrer, 
parmi  les  paralyUques ,  des  militaires  qui 
ont  été  autrefois  trépanés  ou  blessés  à  la 
léte  par  des  coups  de  snbre,  des  éclils 
d'obus  ou  de  balles,  s  [  Calmeil ,  Diet.  de 
mdd.  en  30vol.,  t.  II,  p.  S38.) 

D'après  M.  Bouillaucl ,  le  pronostic  se- 
rait bien  moins  ^cheux  que  ne  le  croit 
U.  Calmeil  :  après  avoir  constaté  que, 
4i  malades  qui  ont  succombé  pendant 
l'existence  d'une  encépltali te ,  9  B(»it  morts 
dans  la  première  semaine.  6  dans  la 
deuxième  ,  6  dans  la  troisième ,  2  dans  la 
quatrième,  3  dans  la  cinquième  et  18 
après  deux  mois  an  plus  (  dont  quelques 
uns  après  plusieiira  années),  M.  Boulllaud 
continue  : 

1  Ce  tableau  offrirait  des  résultats  bien 
pins  précieux,  si  les  malades  dont  nous 
avons  lu  les  observations  eussent  succombé 
à  une  encépiinliie  pure  et  simple  ;  mais  il 
n'en  estpas  ainsi.  A  peine,  sur  ces  li  ma- 
lades ,  2  (le  quatorzième  et  le  vingtième] 
étaient -ils  affectés  d'une  inflammation 
semblable.  Chez  tous  les  autres,  l'encépha- 
lite proprement  dite  était  combinée  avec 
une  ou  plusieurs  autres  maladies  .  et  c'est 
aux  complications  plutôt  qu'à  la  phleg- 
masie  partielle  du  cerveau  qoe  la  mort  doit 
être  rapportée. 

■  D'apr^  toutes  les  observations  et  les 
réQe;iioDS  précédemment  exposées,  nona 
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voyons  qu'une  inHammation  ciroonacrita 


du  cerveau  n'est  pas,  par  elle-même,  trte 
dangereuse  ,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  me- 
nace pas  la  vie  d'une  manière  immédiate 
et  prochaine. 

>  Sons  ce  rapport ,  les  autearft  ont  sin- 
gulièrement exagéré  son  împorUncs  ei  sa 
gravité.  Mais  lorsque  la  phlegmasie  locale 
se  propage  i  tout  le  système  cérëbro-  spi- 
nal,  lorsqu'il   s'y  joint  un  épanchemcnt 
séreux  ou  sanguin,  et  surtout  une  com- 
pression plus  ou  moins  forte,    la  vie  des 
malades  est.  pour  ainsi  dire,    attaquée 
dans  l'une  de  ses  principales  sources ,  el 
leurs  jours  sont  dans  le  péril  lo  plus  immi- 
nent. D'ailleurs,  pour  ne  pas  compromettre 
la  vie  des  sujets  qui  en  sont  afTeclés ,  une 
phlegmasie  locale  du  cencau  n'en  est  pas 
moins  une  maladie  très  fôcheuse.  En  elTel, 
elle  tend  I  désorganiser  la  portion  du  cer- 
veau qui  en  est  la  siège,  et  )Mirtant  à  pa- 
ralyser les  parties  do  côté  opposé  du  corps 
qui  puisent  dans  cetendroil  le  principe  de 
leors  mouvements  volontaires  ou  do  leurs 
sensations.  Or,  une  semblable   paralysiit 
est  par  elle-même  un  accident  très  grave. 

I  EnSn  (et  il  est  inutile  de  le  dire] .  le 
pronostic  de  l'encéphalite  est  plus  ou 
moins  grave  ,  suivant  la  violence  et  la  na- 
ture des  causes  qui  l'ont  produite,  suivant 
l'âge ,  le  tempérament  des  malades  ,  et 
surtout  suivant  les  complications  diverses 
dont  elle  est  susceptible.*  (Bouillaud, 
Traité  de  l'raB^phal.,  Paris,  1 S2S.  p.  345.} 

I  Les  cavKi  des  inDammatiom  céré- 
brales échappent  à  l'observation  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas.  Les  circon- 
stances sous  l'empire  desquelles  ces  ma- 
ladies surviennent  le  phis  fréquemment 
sont  surtout  les  suivantes  : 

«  Ces  phlegmasies  se  manifestent  souvent 
dans  le  cours  des  autres  maladies  fébriles, 
comme  la  fièvre  continue ,  la  scarlatine,  la 
rougeole ,  etc. 

■  Les  cas  les  plus  graves  et  les  plus 
fréquents  des  maladies  cérébrales  ioflam- 
matoires,  survenue?  par  une  cause  de  cette 
espèce,  sont  ceux  qui  succèdent  à  la  scar- 
latine. Cn  enfant  convalescent  de  la  scar- 
latine, qu'il  penl  avoir  eue  à  un  faible  de{,'ré, 
est  pris,  peut-être  après  s'être  exposé  au 
froid ,  de  céphalalgie  à  laquelle  succèdent 
rapidement  les  convulsions ,  suivies  elles- 
mêmes  de  cécité  et  de  coma.  Les  accidents 
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«nbratn  peuvent  avoir  été  précédés  do 
['inmrqne  qui  survient  fréquemment 
iftvg  la  scarlatine.  Cette  circoustanco 
perte  à  les  altribner  i  nn  épanchemont 
•otiitdans le  cerveau;  cepeadanl la  maladie 
elentièreineiit  intlammaloiro,  et  le  ma- 
iHle  ne  peot  être  sauvé  qee  par  le  trsite- 
MBt  le  pins  éoergiqae  ,  par  les  saignées , 
Ik  pui^tib  et  autres  moyens  semblable». 
Par  c«  moyens  de  iraitemont ,  on  giiéril 
iJujieere  de  ces  malados  :  d'autres  péris- 
^t  el  présentent  les  liions  onlinnires 
des  afTeciions  inflaimnaioires  do  cerveau. 
On  (oit  des  individus  ,  qui  ont  éiô  guârie 
dfcetie  maladie,  rester  sujets  â  desacceà 
d  épilepsie. 

>  La  maladie  cérébrale  qui  nous  occupe 
pnitse  manifesler  pendant  les  Bévres  con- 
lianes.  spécialement  aux  périodes  les  plus 
aiancées  de  ces  6èvres.  Lorsqu'elle  se  dé- 
nloppe  graduellement  et  d'une  manière 
nsidiense,  elle  est  généralement  an-dessus 
(t(i ressources  de  l'art;  mais,  si  elle  est 
il'uM  forme  plus  aigui- ,  on  parvient  fré- 
quemment ft  guérir  le  malade  par  un  trai- 
ttmpni  aclif.  Dans  les  lièvres  lentes  pro- 
longées ,  il  survient  souvent  une  affection 
<]iii  présente  plusieurs  des  caractères  des 
iSÉctions  cérébrales  les  plus  dangereuses; 
«iscesaccidente disparaissent  lorsque  la 
Grvre  cesse.  Un  enfaht  de  quatre  s  cinq 
IBS,  que  j"ai  vu  avec  le  docteur  Begbie  , 
«tait  tous  les  symptômes  d'one  fièvre 
Imie;  il  tomba  dans  la  slapcur,  qui  s'ac- 
«nnpagna  de  dilatation  des  pupilles  et  de 
fk\ié  avec  un  certain  degré  de  strabismo. 
il  perdit  la  parole  et  ne  la  reprit  graduel- 
'nneot  qu'après  être  resté  complètement 
■net  pendant  près  d'un  mois.  La  cécité 
■  aviitdaréque  six  jours.  La  retour  delà 
proie  fut  précédé  d'an  écoulement  abon- 
i^at  par  les  deux  oreilles.  Trois  mois  en- 
■iroo  après,  il  mourut  à  la  caII^wgne  d'une 
■Mladie  cérébrale  ;  oa  trouva  des  luber- 
tales  daiia  le  cerveau  avec  un  épanche- 
""«ilséreoi.  J'ai  vu  une  antre  fois,  chei 
im  «dnlte,  un  coma  presque  complet  avec 
foUe  roideur  spasmodique  de  plusieurs 
Wmbres  que  les  auteurs  français  ont  con- 
sidérée comme  caractéristique  du  ramollis 
"^OMidn  cerveau.  Cet  état  dorait  depuis 
plœieors  jonn  ■  il  se  termina  favorable- 
wnt. 
■  Os  mabidiefl  peuvent  être  te  résultat 


de  violences  physiques,  et  c'est  peutiétre 
le  plus  souvent  à  cette  cause  qu'il  ftut  le 
pins  généralement  les  attribuer,  spéciale- 
ment chez  les  enfants.  Les  coups  i  la  tête 
sont  souvent  légers ,  et  ily  a  fréquemment 
un  intervalle  considérable  entre  le  mo- 
ment oij  ils  ont  été  reçus  et  la  manifesta- 
tion de  symplAmee  alarmants.  J'ai  rapporté 
dans  ce  chapitre  deux  remarquables  exem- 
ples d'affections  cérébrales  qui  ont  semblé 
produites  par  cette  cause  dans  les  observa- 
tions LXIV  et  LXV, 

>  La  suppression  d'évacuations  habi- 
tuelles est  aussi  une  cause  de  ces  mala- 
dies. Les  exemples  tes  plus  communs  de 
cetto  cause  morbifiqoe  s'observent  par  la 
suppression  des  menstrues  sur  de  jeunes 
femmes  valétudinaires ,  chez  lesquelles 
cette  suppression  est  souvent  suivie  de 
dangereuses  aflécUons  cérébrales.  La  cé- 
phalalgie cérébrale ,  ou  tout  autre  sym- 
pt6me  encéphalique  survenant  dans  ces 
circonstanaes,  doit  toujours  être  considérée 
comme  exigeant  la  plus  grande  attention. 
L'observation  LVIl  offhi  un  exemple  inté- 
ressant de  maladie  cérébrale  survenue  de 
cette  manière,  et  parcourant  ses  périodes 
avec  un  ensemble  remarquaUe  de  sym- 
ptômes. 

g  II  semble  qu'il  faille  aussi  rapprocher 
des  maladies ,  qui  naissent  par  les  causée 
dont  noua  traitons,  l'épanchement  cérébral 
qui  peut  survenir  dans  les  maladies  des 
voies  urinairea,  et  surtout  dans  une  des 
plus  remarquables  de  ces  affectians.  l'ia- 
churie  rénale.  Dans  cette  maladie  obscure, 
te  symptôme  principal  est  une  diminnli(m 
subite  de  la  sécrétion  de  t'urine  allant 
presque  jusqu'à  une  suppression  compléta 
de  ce  liquide.  Ordinairement  dès  le  troi- 
sième jour  de  cette  suppression .  le  malade 
tombe  dans  le  coma,  dans  lequel  il  périt 
au  bout  de  quelques  jours  :  on  trouve,  dant 
ces  cas ,  les  ventricules  cérébraux  disten- 
dus par  un  liquide.  Sur  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante ,  les  accidents  cérébraux 
ont  succédé  à  une  isclmrie,  sorte  d'obstrué-' 
tion  des  uretères, 

»  Un  homme  de  soixante-dix  ans  se 
plaignit  ainsi ,  en  février  <  SI  6  ,  qu'il  ne 
pouvait  uriner.  Il  ne  se  plaignait  d'ailleura 
d'aucun  antre  accident  ;  un  caibàlar  fut  * 
introduit,  et  la  vessie  fut  trouvée  vide.  Il 
resta  dans  cet  état  pendant  six  jours,  gar- 
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dut  tft  chunbre ,  u  u  plaignant  d'aqcon 
ucidHit.  Une  fois  oo  deux  cependantt 
fnaaé  de  queatioDS,  il  déclara  ralentir 
i|it  malaiae  dans  la  dos.  Le  septième  jour, 
il  eat  une  légère  o(»irusion  dans  les  idées, 
ei  de  rembarras  dana  la  parole.  I«  nou- 
viAcM  jour,  il  tomba  dana  b  coma  et  périt 
le  treizième. 

a  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva 
un  épanchemeot  étendu  dans  lea  venlri- 
ootes  du  cerveau.  La  vessie  était  vide; 
les  deux  reius  étaient  distendus  par  une 
accumulation  d'urine.  Les  deui  uretères 
étaient  complètement  obstrués  par  de  groa 
calcule,  l'un  à  son  eatrémilë  âupérieura, 
et  l'autre  trois  poucea  environ  au-^egsouE 
des  raina. 

>  L'inflammation  des  parliee  centrales 
du  cerveau  coïncide  souvent  avec  une  ma- 
ladie cbronique  ou  scrofuleuw  existant 
dans  d'autres  parties  du  c«rpa  :  l'affection 
ai  fréquente  du  cerveau  dana  la  période 
la  plus  avancée  de  la  pfatbisie  ea  est  un 
exemple  irée  commun.  J'ai  rapporté  plu- 
sieurs taiu  de  cette  espèce ,  et  j'en  ai  vu 
un  beaucoup  plus  srand  nombre  d'autres 
se  présentant  sous  différentes  Formes. 

»  Dans  un  cas ,  les  aocidenis  cérébraux 
commencèrent  un  mois  avant  la  mort  par 
dea  attaques  de  mutité  qui  ne  duraient  que 
quelques  minutes ,  et  quia'accopipaisoaieat 
de  ta  sensation  d'engourdiseement  et  de 
Ibrmicstion  au  côté  droitde  le  face.  QuioKe 
jours  après  la  première  manifestation  de 
ces  attaques,  il  survint  delà  céphalalgie  et 
VD  délire  léger  suivi  de  stupeur  ,  qui  se 
termina  par  la  morl  dans  la  quinzaine  sui- 
vante.Chez  un  autre  homme  âgé  de  trente- 
deux  ans,  malade  depuis  cinq  semaine^, 
avec  dea  accidents  pulmonaires  violents, 
le  premier  symptôme  d'affection  cérébrale 
fut  une  vision  double  sans  aucune  céphal- 
algie. Le  malade  se  plaignait  de  dysurie, 
et  son  poula  était  irr^ulier. 

■  I^  maladie  primitive  ne  doit  point 
Atre  proprement  considérée,  dans  ces  cas. 
comme  la  cause  véritable  de  l'affection 
c^èbrsle.  Elle  n'indique  qu'une  disposi- 
tion à  une  ioQamniation  de  nsture  chroni- 
que ou  scrofuleuse;  et  dans  les  constitu- 
tions ainsi  prédiepoeées.  la  maladie  céré- 
brale peut  Être  déterminée  par  des  csumb 
qui  échappent  ï  l'observation  ;  c'est 
aussi  de  U  aorte  que  la  ipal'dte  inOamuw- 


toirs  du  cerTain  paulM  déveli^iper  d'une 
Dunière  connexe  avec  une  malâàio  d'iu 
autre  organe,  spécialement  chez  lea  en- 
fantA  d'une  mauvaise  sauté.  Ob  a  aonvent, 
dana  ces  caa,  Kvuvé  le  foie  malade  ;  et  ae 
fondant  sur  cetts  observaLioa,  oo  a  sou- 
vent considéré,  à  tort,  lea  maladies  du 
foie  comme  une  des  causes  de  l'bydrocé- 
[^ale.  Nous  pourrons  en  dire  autant  pour 
\n  présence  des  vers  daus  ies  intestins,  et 
de  diverses  autres  affections  du  tube  di- 
gestif, qui SGCORiMgnent  souvent  l'hydro- 
céphale cbai  lea  enfaitts  valétudînures ,  «t 
que  l'm  a  cpnsidérées  comme  ayant,  avec 
cette  dernière  affection,  un  rapport  de  cau- 
salité. 

>  Plusieurs  des  affections  tiilestinsles 
les  plus  aiguës  semblent  cependant  mérita 
beaucoup  d'attention  ,  encore  que  leur 
conneiioo  avec  les  maladies  cérébrales  soit 
très  obscure.  Dans  quelques  unes  de  ces 
phlegmasies,  la  connexion  ne  dépend  peut- 
être  d'autre  chose  que  de  l'état  de  simu- 
lation fébrile  générale  de  tout  le  système; 
mais,  dans  d'autres  caa,  elle  semble  ré- 
sulter d'un  rapport  spécial. 

»  On  trouve  les  exemples  le^  plus  re- 
marquables de  cette  dernière  connexion 
dans  l'indammetion  de  la  membrane  mo- 
queuse intestinale  ,  qui  survient  chez  les 
enfants  de  huit  à  douze  mois,  Cetle  affection 
se  termine  fréquemment  par  le  coma,  et 
le  coma  est  souvent  précédé  par  une  dimi- 
nution remarquable  de  la  sécrétion  urinaire. 
J'ai  déjà  dit  que  je  conjecturais  que  le  rap- 
port de  celte  maladie  intestinale  avec 
l'inQammBlion  cérébrale  offrait  da  l'ana- 
logie avec  celui  que  celle-ci  présente  avec 
l'ischurie  rénale  j  mais  peut-être  ce  rap- 
port est-il  également  obscur  pour  l'une  at 
pour  l'autre  espèce  de  maladie. 

»  A  l'ouverture  du  corps  des  enfants 
morts  d'hydrocéphale,  nous  avons  soitveot 
trouvé  uns  intns-BuscepIjoa  des  inles- 
lina,  qui  existe  ordioairemeot  en  plusieurs 
points.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  six  o" 
sept  de  ces  invsginatloni  i  une  fois  même 
j'en  ai  rencontré  quatorze.  Ces  invagina- 
tions semblent,  en  général,  tout  1  fait 
récentes;  car  les  parties  qu'elles  affectent 
ne  sont  ni  enflammées  ni  épanouies:  dans 
tes  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  obaerva- 
'  lion ,  il  n'existait  point  de  constipalian 
I  Ntlnerdinaire.  )1  eM  tr^  probable  que 
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lie 


oUe  aflteUoB  Ml  récente  et  accidentelle, 
ra  pent-ètro  dépeod-vlle  d'une  inverakm.; 
SB  d'un  changeaient  dan*  le  mauvement 
ffTÛtaltiqne  des  inteetiiu.  L'affection  uré- 
mie past  en  être  U  cau«e,  de  ta  mésoe 
iBiiiière  qœ  noue  voyons  des  vomisse- 
aentA  Barretûr  sous  son  influence.  Dans 
^foelqnes  cas,  néumoins,  l'inlus-suace[^ 
lioa  paraît  exUt»-  depuis  un  temps  plua 
bMig  ,  et  avoir  [n^Édé  l'affection  cérébrale. 
Une  petite  fille  de  six  ans,  dont  a  parlé 
le  docteor  Coindel  dans  son  Uémoir»  «w 
^l^fdroe^^phale,  lui  prise  de  douleurs  vio- 
lesieedans  l'abdomea,  avec  vomisseBientB 
et  otatsUpation  :  des  sy  m  ptâ  m  es  cérébraux 
X  manifaMArent  le  cinquième  jour,  et  elle 
Boanit  Le  doaziâmB.  On  trouve  un  épaa- 
ekamcat  considérable  dans  le  cerveau  et 
■■eintaa-Busiwptionrwt  étendue  de  l'iléon. 
âix  à  sept  pouces  deriDlestin  compris  dans 
cKte  invagiuatioa  étai«it  euUamuée  et 


■  Il  est  encore  diflëreates  autres  causes 
içû  peuvent  prodaire  les  inflammations 
térifanlea  :  telles  sont  les  affections  mora- 
Im,  l'osagedeeliqHeorsaiimulanieE,  etc.; 
■aïs  je  n'entrerai  dans  aunun  détail  sur 
ces  causes  :  je  aa  perlerai  spécialement 
que  d'une  seule  qui  se  présente  fréquam- 
ateota  l'sbaervation  ,  et  qui  détermine  dea 
pi^DomAnaa  particulien  :  c'est  de  l'expo- 
Btion  k  l'ardeur  du  soleil  qu'il  est  question. 
11  semble  que ,  dans  des  cas  de  cette  es- 
pèce, les  membranes  s<Htt  parliculière- 
Bwnt  aOectées,  et  que ,  dans  d'autres  cir- 
ocBStances ,  n'est  la  substance  du  carvaau 
qni  est  le  siège  de  la  maladie.  Cette  cause 
produit  quelquefois  da  état  apoplectique 
qai  devieat  &lal  en  peu  d'heuresj  mais 
iUe  détermine  plus  fréquemment  une  ma- 
ladie de  nature  inflammatoire  qui  prend 
paritHS  le  caractère  de  la  mania  :  d'autres 
liNs  des  symptàmes  paralytiques  aurvien- 
neni  dès  le  début  de  la  maladie,  e(  sent 
suivis  de  la  mauifeeUlion  du  coma.  C'est 
KdinsiremMit  dans  les  climats  chauds  que 
celle  maladie  s'observe  ;  cependant  elle  se 
BMntre  aussi  ailleurs.  >  (AbsrcromUei  ^- 
a(.,p.  S09.J 

TraiUinmt.  —  Les  saignées  locales  et 
gbiéraies ,  suffisamment  abondantes  et 
mnraniihlfnent  répétées,  sont,  sans  con- 
Mit  Je  moyw  le  plus  efficace  que  l'on 
Mine'  wpfloyw  coi>tre  l'enc^fliaiita ,  et 


le  seul  peut-être  sar  l'utilité  (taifpd  loas 
les  praticiens  se  trouvent  d'accord.  Mais 
on  ne  seuniit  trop  le  répéter,  pour  retirer 
soit  de  la  sainvée.  soit  de  l'appUcatioa  des 
aengsues,  tout  le  sncoès  qu'on  a  drrit  d'an 
attendre,  il  ne  but  pai  en  Alra  avare.  Il 
arrive  souvent,  en  eÂt,  qn'a[vés  uns  ]ve- 
mière  évacuation  sanguine,  la  maladie  ne 
présente  aucune  amélioration  sausible , 
tandis  qu'une  aeconde,  une  trolwimeoD 
même  une  quatrième  saignée ,  est  suivie 
d'un  soulagement  considérable,  U  est  éga- 
lement certain  qu'une  émisaion  sanguine 
trop  peu  abondante  ne  fait  souvent  qa  aug- 
menter le  mal ,  tandis  que  plus  copieuse 
elle  opère  une  détente  considérable  e(  une 
diminution  soudaine  dee  symptômes. 

■  ApMa  les  saignées ,  le  moyen  le  jAm 
bénflque  que  l'art  puisse  (^iposer  h  l'in- 
flammation du  cerveau  ,  consiste  dans  les 
applicatiOD s  froides  lur  la  IMe.  Il  y  a  plo- 
sieura  manièrea  d'appliquer  le  treid  sur  la 
léte;  mais  la  plus  simple  et  celle  qui  pro- 
met  en  m6me  teispi  le  plus  d'avaMages 
oat  la  suivante  :  ou  prend  une  veesie  que 
l'on  remplit  k  demi  de  glaoe ,  et  que  l'on 
applique  ensnila  sur  la  tête.  Loreqoe  la 
chaleur  de  cette  pertie  est  («rvenne  k  Ibe- 
dre  le  glace  en  totalité,  on  ne  doit  pas  tar- 
da 6  retirer  la  vaeaie ,  pour  la  remplacer 
par  une  autre  remplie  de  nonvelle  glace, 
et  ainsi  da  aaits,  jusqu'è  n  qua  l'on  ait 
obtenu  l'eSK  déalré, 

■  Pana  plusieurs  cas,  l'emploi  combiné 
et  sagement  dirigé  dee  saignées  et  de  la 
glace  diadpe  comme  par  enchaolement 
tes  symptômes  les  plus  intenses  (H  l'in- 
flammation  du  cerveau. 

*  Les  bains  fruds,  les  affusioos  égale- 
ment froides  ont  été  mis  en  usage  avec 
succès.  Hais  les  pramiws  déterminent  un 
refroidiMemani  général  qui  favorise  le* 
oOQgestions  inOammatiûres  dee  viscères  et 
spéualement  des  organes  reapiratoirat.  On 
doit  M  dire  autant  des  sffuriona  froides 
kH«qu'allea  sont  pratiquées  suivant  la  wé* 
tbodeordinsira.  A  U  vérité  on  peut  bor- 
ner leur  action  réfrigérante  A  la  tète  seo- 
lemeol,  en  ayant  laprécauiîon  d'envelopper 
le  reste  du  corps  d'une  toile  cirés  --  em- 
ployées ainsi,  les  affusions  froides  produi- 
ront m  'effet  très  salutaire ,  et  que  I'm 
pourra  rnulra  pins  salutaire  eoMra  «n 
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plongewt  en  même  tempa  les  pieds  des 
malades  dans  i'eao  cbande. 

*  Il  eu  à  pfflne  nécessaire  de  dire  qae 
la  diète  absolue,  l'asage  dae  WagpnB  ra- 
fralatAseantes,  acidales,  délayantes,  l'em- 
ploi des  ItvecneDte  émtrilieots .  doivent  se- 
cooder  l'actioD  des  moyens  précédents. 

1  Pour  être  moins  directement  utiles 
qoe  les  saignées  et  les  applications  froides, 
les  révolsira  tant  extérieurs  qu'in[érieurs, 
ne  doivent  pas  élre  négligés.  On  sait  que 
CCS  moyens  sont:  les sinapismes,  lesvési- 
catdres,  les  sétons,  les  moxBs,  les  ventou- 
ses, tes  cautères,  les  laxatifs  el  les  purgatifs. 
Avouons  cependant  que  ces  agents  ne  se- 
raienl  pas  toujours  employés  sans  danger 
dans  la  période  d'acuité  de  l'encéphalite 
etqu'iia  conviennent  spécialement  lorsque 
la pblegntasie  sest  en  partie  éteinle  par 
l'administration  delà  mélfaode directeoMnt 
anti[^k>g)Stique.  et  qu'elle  tend  â  passer  à 
J'étatcbronique.  Je  dirai  seulement,  rela- 
Uvemeat  aux  venUmses.  qu'appliquées  sur 
les  ^qùres  des  sangsues ,  elles  nous  ont 
paru,  dans  pluùeurs  cas.  produire  las  plus 
heureux  résultats.  De  tous  les  révulsifs 
intérieurs,  celui  qui  jouit  de  ta  plus  grande 
célébrité,  grftce  i  l'usage  qu'en  faisait 
Besaull,  estl'émétiqne  en  lavage. Trop  de 
succès  semblent  déposer  en  sa  faveur  pour 
quenoos  n'en  recammandions  pas  l'usage, 
bien  qu'il  ne  mérite  pas  peut-être  toute 
la  conliance  que  quelques  uns  lui  ont  ac- 
cordée. 

I  Que  dirai-je  de  l'émétique  donné  dans 
l'intention  de  produire  des  vomissements? 
M.  IJvcros,  et  tout  récemment  M.  Lalle- 
mand,eo  ont  proscrit  sévèrement  l'usage. 
Le  second  de  ces  auteurs  a  eu  soin  de 
rasnmbler  trop  de  bits  attestant  les  dan- 
gers d'un  semblable  moyen  pour  que  j'ose 
en  prendre  la  défense. 

■  L'émélique,  employé  snivant  la  mé- 
thode de  Rasori  (méthode  que  Laennec 
se^leavoirnaturaliséeen  France],  serait- 
il  empkiyi  avec  succès  dans  les  cas  d'in- 
Dammation  du  cerveau?  Je  l'ignore.  Hris 
je  doute  que  cette  mélbode  puisse  Jamais 
être  d'une  efScacité  égale  à  celle  du  trai- 
tement aniipb logistique  proprement  dit. 

1  Quelque  rationnel,  quelque  énergique 
que  soit  le  traitement  d'une  maladie,  il 
échouerait  presque  constamment  si  le  mé- 
decin ne  s'appliquait,  avant  tout,  à  détruire 


les  causes  de  cetU  maladie.  Ain»i  donc , 
dans  le  traitement  de  l'encéphalite,  comme 
dans  cdui  de  toutes  les  autres  inflamma- 
tions, il  faut  commencer  par  combattre  la 
cause ,  quand  on  est  assez  heureux  pour 
parvenir  à  la  bien  connaître.  Plusieurs  in- 
flammations tniuraaiiquea  du  cerveau  gué- 
rissent aussilAt  que  l'on  a  enlevé  la  cause 
qui  les  avait  déterminées  et  qui  les  entre- 
tenait. 

s  C'est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  l'encé- 
phaljle  produite  par  la  présence  d 'un  corps 
étrangerdans  la  profondeur  do  la  substance 
cérébrale,  telle  qu'une  esquille  de  l'un  <Jes 
os  du  crène  ,  un  fragment  d'inslramenl 
tranchant  ou  piquant,  etc.;  c'est  ainsi, 
dis-je,  qu'une  semblable  encéphalite  se 
guérit,  pour  ainsi  dire,  d'elle-même  aussi- 
tôt que  le  corps  étranger  est  arraché.  C'est 
dans  des  cas  de  ce  genre  que  l'opération 
du  trépan  peut  être  d'une  utilité  incontM- 
table.  >  (Bouillsud,  toe.  cit.,  p.  315.) 

Avant  de  rapporter  l'opinion  de  M.  Gen- 
drin  sur  quelques  uns  des  moyens  que 
M.  Bouillaud  proscritd'une  manière  si  ab- 
solue ,  nous  allons  d'ibord  faire  connaître 
la  manière  dont  M.  Cahneil  comprend  le 
traitement  de  l'cDcéphalite. 

g  Le  traitement  de  l'encéphalite  locale 
diffère  peu  de  celui  qui  convient  il  l'encé- 
phalite diffuse.  Cependant,  aussitôt  que 
l'on  pourra  soupçonner,  par  l'engourdis- 
sement d'une  moitié  du  corps,  par  la  con- 
tracture d'un  membre,  la  prédominance  et 
la  continuité  des  accidents  spasmodiques, 
que  le  siège  de  l'encéphalite,  qui  réside 
dans  le  lobe  cérébral  opposé .  est  ï  droite 
ou  i  gauche,  il  convient  de  diriger  une  mé- 
dication très  active  de  ce  cdté  du  crine. 
Il  nous  semble  que  l'on  ne  doit  pss  hésiter 
en  pareil  cas ,  surtout  s'il  existe  vers  la 
peau  une  réaction  considérable  ,  si  la 
phl^masie  est  dans  loute  son  acuité,  si 
l'absence  de.la  paralysie  tend  ii  faire  crtrire 
qu'il  ne  s'est  encore  formé  ni  pus  ni  ra- 
molliflsement ,  que  l'on  ne  doit  pas  hésiter 
araser  le  cuir  chevelu  qui  recouvre  l'hé- 
misphère enQammé,  et  b  recouvrir,  à  plu- 
sieurs reprises,  la  peau  du  crtne  d'un 
nombre  considéraUe  de  sangsues.  Dans 
l'intervalle  des  applications  de  ssnganM, 
l'on  peut  pratiquer  sur  la  tSte  de  nom- 
breuses BcariBcalions ,  et  à  l'aide  de  ven- 
louses,  plusieurs  fois  renouvelée,  favoriser 
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i  tegtdemeiil  du  ung.  Les  veDUnees ,  ap- 1  beaucoup  plus  tttit,  et,  à  certains  égards, 
pljqoétt  immédiatemenl  après  la  chute  des  en  obteair  des  efels  différenis  en  opérant 
•dn^iues,  prodoiseDt  un  dégorgement  fa-  i  la  soustrsclion  du  calorique  sur  toute  la 
iiyable  à  la  résolution  de  la  pblegmasio.  j  surface  du  corps. 

SiDsaaciu  donte,  une  application  déglace  ,  >  L'application  du  froid  Bur  fa  tête  n'est 
pilte,  et  enfennée  dans  des  vessiee,  pourvu  .  utile  et  ne  peut  âlre  sans  danger  qu'après 
1)1  elle  soit  soutenue  sans  interruption,  ne  !  que  l'on  a  calmé  par  des  saignées  la  vio- 
pnl  qoe  ralentir  la  Quxion  qui  a  lieu  vcri  '  lence  des  accidents  inQammatoiros  ;  car  il 
ë  point  enflvnmé,  et  dimioner  la  congés-  |  est  toDjours  à  craindre  que  la  réaclion  con- 
iKffi  locale  ;  mais  noua  n'augurons  jias  ,  ^écutive  ne  eoit  ta  cause  d'une  eiacerba- 
nssi  favorableawot  de  l'api^icalion  des  |  tion  qui  annula  les  avantagea  que  l'on  se 
i(sicati»re9  sor  le  cair  chevela .  que  nous  ,  promettait  de  l'effet  sédatif  du  médicament. 
n(nsp]asiear8foisvuso(Hi8eilléa;etn'est- 1  Lorsque  l'on  agit  sur  toute  la  peau,  la 
ilpoint  à  craindre,  pour  peuque  l'ioQam-  [  soustraction  générale  du  calorique  est  bien 
isatloo  soit  superBcielle,  qu'une  «pplica-  I  plus  difGcilemeat  suivie  de  ràîctioK  nui- 
UoD  aossi  irritante  ne  tourne  à  l'avantage  !  sible  que  k  sédation  locale ,  effet  du  froid 
it  son  développement?  Nous  préférons  le  '  appliqué  É  une  seule  partie.  Ce  sertit  ce- 
féun  lu  vésicatoire,  à  moins  qnel'on  ne  j  pendant  commettre  une  fante  grave,  qo« 
;>iice  celui-ci  èi  la  nuque  et  que  l'on  non  |  de  ne  pas  tempérer  d'abord,  et  préalaUe-» 
prescrive  l'emploi  qu'après  plnaieursjoDrâ  i  ment,  lesyslèmecirculaloirapardesdépU- 


a  traJtemenL  antiphlogis tique  parfail 
iDoit  soutenu  ,  et  lorsque  Je  malade  pa<- 
Mie,  comme  cala  arrive  assez  souvent, 
m  commencement  de  rémittence  dans  les 
Kcideuts  locaux  et  généraux.  Le  selon  se 
pitce  également  à  la  nuqae,  et  vers  la 
n^me  période  de  la  maladie.  Quelques  pra- 
Uciens  rectannuDdeot  l'emploi  des  cau- 
lins,  qu'ils  font  beaucoup  suppurer,  et 
i)<i'ilsélablis9ent  sur  la  tète  même,  aussi- 
>ûi  que  la  première  réaction  s'est  ralentie. 
Imqoe  li  duréo  de  l'Micéptiatite  locale  so 
prDionge,  qu'il  n'existe  plus  que  des  maux 
1^  1^ ,  des  accès  convulsîfs  éloignés ,  il 
convient  d'accorder  de  la  nourriture  au 
Klade;  seulement  son  régime  doit  tou- 
jours Mre  1^0 ,  r^lé  par  le  médecin  ;  et 
n  dernier  ne  doit  pas  ooblier  nn  instant 
^  si  la  forme  de  la  maladie  est  moins 
ayante,  le  désordre  qui  affecte  le  cer- 
mn  n'en  est  pas  muas  inquiétant,  la 
l^iite  d'nne  rechute  mortelle  toujours 
nanineote.  ■  (Calmeil,  ioe.  cil.,  t.  XI, 
p.  Ï38.) 

Voici  maintenant  ccanmenl  s'exprime 
ï-  Gendrin  sur  quelques  moyens  qui  oui 
«^  proposés ,  centre  l'encéphalite ,  et  que 
aoDt  (as  Buifisamment  indiqués  les  au- 
inrs  précédents. 

*  U.  Abercroffibie  ne  recommande  l'ap- 
P^lion  du  froid  dans  les  affections  céré- 
'^'^'os,  que  snr  une  seule  partie  du  corps. 
U  moyen  local  est  très  souvent  d'une 
gruide  utilité  ;  ocçeodant,  on  peut  le  nadre 


lions  sanguines.  Quant  à  l'application  géné- 
rale du  froid,  le  moyen  de  l'opérer  consist» 
à  faire  passer  sur  toute  la  surface  du  corpt 
de  l'eau  fraîche  à  une  tempéiature  d'autatf 
plus  basse  que  l'on  veut  soustraire  une 
plus  grande  quantité  de  calorique.  On  me- 
sure sur  les  forces  du  malade  la  tempéra- 
ture de  l'eau  et  la  darée  de  l'affasion  :  en 
portant  trop  Iwn  ht  sédaiion,  on  amënerait 
on  dangereux  collapsus  ;  en  n'allant  pas 
assez  iwD,  on  aurait  une  réaction  trop 
forte,  qoi  ajoaterait  à  la  maladie.  Il  vaut 
mieux  cependant  courir  les  risques  de  ce 
dernier  inconvénient  qne  de  s'exposer  1 
amener  nn  collapsus  trop  grand  et  difli- 
cilemuit  réparable,  en  prolongeant  trop 
ou  en  portant  trop  loin  la  soustraction  da 
calorique.  Les  effusions  à  1 6  ou  1 8  degrés 
pendant  cinq  ou  six  minutes  n'exposent 
point  ë  cet  inconvénient,  et  sont  presque 
toujours  BufBsanles. 

a  L'eau  à  cette  températare,  passant 
rapidement  sur  le  corps ,  à  la  surface  du- 
quel on  la  fait  ruisseler  en  grande  quantité 
sans  opérer  aucune  percussion,  suffit  pour 
enlever  une  grande  masse  de  calorique.  Il 
ni  cependant  quelquefois  utilo,  pour  avar 
un  effet  encore  plus  marqué,  de  diminuer 
la  température  de  l'eau  ;  mais  il  me  parait 
inutile  de  descendre  au-dessous  de  1 0  à  1 S 
degrés. 

s  L'admioistratitmdesAMicuaiUfdutube 
digestif  dans  les  affections  inflammatoires 
de  l'eDc^tbale  eet  indiquée  dans  deux  cas 
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diffinotB.  H.  AbercronMfl a  rafSnmmeDt 
ïBfllstA  BUT  fa  grande  atffité  de  ce  moyeD 
«nployé  comme  dérivatif.  C'est  snrtoat 
dsQS  le  traitement  dee  encéphalitee  des 
•nbntB  qu'on  en  mire  de  ^niJs  avia- 
kgeB  ;  il  hot  f  recourir  franehement ,  et 
ne  pas  craindre  d'Irriter  vivement  le  tnbe 
digeatif,  dont  l'Irritabilité  bbI  si  AlUe  dana 
eea  caa  qa'il  e«t  très  difficile  de  la  tfieltre 
vivement  en  jeu  pardeadrasliquee  violents, 
quand  la  maladie  eet  arrivée  ft  une  certaine 
inteneité. 

>  La  deuiième  drconitance  dans  la- 
quelle lei  AvHDentB  doivent  être  employéa 
dan*  Iw  «nftphalltes,  et  sur  laquelle  Je  diria 
iasiater,  oonalate  dana  la  présence  de  l'état 
stbnml  ;  l'on  n'obtient,  dans  cea  cas,  de 
joalegeiMBt  direct  et  rapide  de  l'étal  mor- 
MIb  da  oeneaa ,  qn'en  agiseant  lur  les 
pnmlërefl  voiea, 

■  Le  larlrg  itibU  k  haol»  doM  n'a  point 
MtCofB  été  Kénératement  adopté  dans  le 
tattoment  des  inOammations  cérébrales, 
taa  ohaervatlnusnivantea  prouvent  cepen- 
dant qo'on  penL  recourir  avec  avantage  h 
atm  admiDhnntion ,  dont  on  tire  tant  de 
pifU  pour  combattre  les  pneumonies  et  les 
rlmmatîaiiMB  arllcnlaires  aigui. 

■  L'applicatloo  dse  dérivatifk  antonr  de 
la  télé,  et  anrlout  celte  des  vésicatoires.  est 
«nployée  par  beancoop  de  tnédeciOB  dans 
les  eDcéphalitM  avec  une  très  grande  timi- 
dité; qMkpies  nna  même  lea  proacrivént. 
L'eipérience  m'a  cependant  souvent  montré 
l'utilité  de  ce*  moyens ,  et  je  n'ai  jamais 
vu  qu'ila  aient  déterminé  d'acddenta  a^ 
riaui  ;  il  eat  vrai  que  je  me  bdIs  (oujours 
tmpwélaloide  n'y  recourir  qu'après  lapé- 
Hodededéveloppmientdela  maladie,  lors- 
qg'elle  se  prolongeeit  et  qu'elle  tendait  fe  ae 
terminer  par  suppuration  ,  le  coma  étant 
Utk  imminent.  J'ai  fait  connaître  ailleurs 
lae  avintageB  que  j'ai  retirés  de  ces  moyens 
dana  lea  aRtotîons  oérébralea,  ai  graves  et 
si  npidement  mortelles,  qui  formaient  une 
dee  terminaisons  métastatiques  du  choléra 
épidémiquede  1831. 

■  Je  poQrraia  rapporter  ici  plusieurs 
fhiti  qni  prouvent  l'ntililé  de  cette  médi- 
cation dans  lu  encéphalites  sporadiqoee; 
je  me  contenterai  d'en  rapporter  un  seul 
«B,  dans  lequel  j'ai  joint  k  l'aclion  dériva- 
tive  du  véaicatotre  sur  la  téta  l'action  suisi 
énergiqtte  M  soatant  non  moina  ntile  dn 
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ptjraliame  mercnriel,  Mlamilit^  comme 
moyen  de  traitement  de  la  pbl^maeîe  en- 
céphalique. *  (  Gendrin  ,  notes  k  Àber- 
crombie,  p.  2SS  et  soiv.j 


ABTICLB  «III  . 

Ratnottiiwmmt  cérébral. 

QnoiqM  nous  ayons  dtortt  k  part  l'in- 
flammation du  cerveau  et  le  ramollissement 
cérébral,  noua  n'avons  en  rien  ▼onla  pré- 
juger la  queition  de  nature  de  oe  dernier; 
mais  quelque  opinion  que  l'on  adopte  k  cet 
égard ,  il  n'en  faudrait  pea  moine ,  sekui 
nous ,  décrire  séparéntmt  l'allértiion  qm 
l'on  a  spécialement  désignée  sous  le  nom 
de  nMHiUfaBMMMt;  oar  cette  ahération, 
soit  qu'elle  constitue  une  maladie  t  part, 
soit  qa'elle  constitue  seulement  une  tenn^ 
nsison  particulière  de  l'iROBinmation  céré- 
brale, n'en  est  pas  moins  une  altération 
ayant  une  marohe  M  une  gravité  apéciales, 
des  caractères  tnalomiqnes  insolites  et  spé- 
daux  ;  et  pour  toutes  ces  rvlsona  elle  exige 
une  deacription  distincts. 

On  sah  que  l'histoire  anatomique  do  ra- 
mollisaemnnt  est  de  date  toute  récente; 
entrevu  seulement  par  quelques  méde- 
cins qui  ont  précédé  l'époque  actuelle. 
C'est  M.  Rostan  qui  fixa  le  premier  son 
attention  sur  cette  altération  singulfère,  et 
qui  en  traça, en  *  B13,  une  description  assw 
complète,  mais  k  larpielle,  néanmolna.  il 
manquait  eocore  Usa. des  deuils  impor- 
lanU. 

CartKtirm  «MloMlgwM.  —  Vofoi  les  ca- 
ractères anatomiques  que  H.  Rostan  re- 
connaît BU  ramollissement. 

«  Le  nmolllssemait  varie  selon  le  degré 
de  cMiBistanoe  de  la  subatanoe  oérébrsie, 
sa  couleur,  le  si^,  l'étendue  et  le  oombra 
des  altérationB.  Après  avoir  enlevé  la  botte 
osseuse  du  cr&ue,  avoir  inoiaé  la  dura- 
mère  ,  on  rencontre  les  membranes  soub- 
jaceotes  inflitréos  de  sérosité;  oeUe  sfeo- 
sité,  étant  ordinairement  contenna  entre  U 
pie-mère  et  l'araahnoTde ,  présente  un 
aspect  gélatineux,  ce  qui  a  induit  en  emttr 
la  plupart  des  observateurs  aoclois,  ^ 
même  quelques  modemee,  qui  ont  pris 
cette  infiltration  pour  de  la  véritable  géla- 
tine coagaUs.  Hais  cMe  sérosité  n'exista 
paa  tottjoora ,  qowqu'll  soit  rare  qu'en  ne 
l'ebsarra  pa«.  Dans  ess  cas  Ibrt  rares,  les 
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ombniMS  lonl  sèches,  uns  chaugement 
nHoilesle  de  coulenr;  quelqubrois  elles 
KMt  rouget,  injeolêea.  Les  ubaervatfoDB 
détaillées  qae  j'ai  recueillies  on  fait  re- 
CMJIlir  indiquent  rajernent  qu'elles  aient 
W  inovéM  oouvertM  de  lopponitioti  en 
mèoM  t«fnpe  que  le  cerveau  ^talt  ramolli. 
La  dtoae  peut  néanmolnB  avoir  lieu , 
eonme  U  arflte  de  trouver  la  plèvre  cou- 
verts de  TauaMs  membranes,  lorsque  le 
parvoetayme  pulmoDalre  Mt  malade.  On 
reneoBlre  qvwpiflMs  des  adhérences  par- 
tidleB  de  ces  tnenbranes  avec  la  partie  du 
ta  (een  ramollie,  eommeon  l'a  vu  dans  Ine 
•faserTBiiona  citées. 

■  Le  degté  de  coasistance  du  oervean 
Mt  Bse  qualité  ft>rt  difflelle  b  apprécier, 
di  moins  en  apparence.  Cependint,  al  l'on 
Wt  attenlkn  que  la  compacité  naturelle  de 
li  sobetaitce  cérébrale  est  géuérBlement 
kisa  eonnue  des  personnes  qui  se  livrent 
■veeasBÎdDitéausrecberdieaiBatomiques; 
qa'tm  connatt  eusal  l'influence  que  Vige  et 
les  tempéfaturea  exercent  sur  cette  sub- 
atnce  ;  que  les  dungnoenls  apportés  par 
osa  oanaes  sont  toajours  génénvt  et  n'al- 
Itrcnt  pas  la  couleur  de  l'encéphale,  on 
avouera  qu'on  pourra  distinguer  de  ces 
■odiBcatkms  un  ramolMssement  partiel 
plus  oe  moina  étendu,  onique  on  multiple, 
avec  on  changement  presque  constant  dans 
la  «nlenr  de  la  portion  altérée  on  de  la 
portion  la  pina  voisine. 

■  La  ooBststance  morbide  dn  eervesn 
varie  depuis  celle  de  la  boutllte  Is  plus  li- 
qoide  jnsqu'fe  une  fermeté  approchant  de 
odie  qni  est  naturelle  h  oet  organe.  L'état 
myen  «lire  ces  deux  extrêmes  est  le  jdus 
MqncnL  Lorsque  le  ramollissement  est 
peo  eonsklérable .  il  eet  très  diflicDe  à  «p- 
prtder ,  k  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
lenps  changement  dana  sa  conlenr,  oeqni 
friive  BOovent. 

>  La  couleur  de  la  portion  ramollie 
peat  éM  jaaoe  verdàtre,  rosée,  rouge, 
narron,  lie  de  vin  et  d'un  blanc  mat;  les 
Dotnefla  peuvent  se  rencontrer  en  plos  ou 
moina  grand  nombre  i  la  fois  chm  le  même 
iattviiln.  L«  cooleur  jaune-verdâtre  se 
tfDDVe  «rdioairenent  dans  les  cas  où  le 
luwllissenwnt  est  consécutif  t  nne  an- 
mnM  attw]ne  d'apoplexie  ;  c'est  alors  le 
fiatre  da  nmtrilisacnwnt  qui  offire  cette 


rouge  se  présente  dans  les  cas  ob  la 
maladie  est  primitive  ;  c'est  vers  la  cireon> 
férence,  et  surtODt  aux  circonvolations, 
qu'elle  se  montre  préférableœeot.  La  cou- 
leur lie  de  vin  n'est  pas  rare:  elle  donne 
an  ramollissement  l'aspect  d'une  tache 
scorbutique,  d'une  véritaUe  eochymose; 
ce  d«  t  être  nn  eBbrt  hémorrhagiqDe  avorté. 
Je  n'ai  Jamais  vu  cette  dernière  altération 
unique  :  elle  est  ordinairement  multiple  ; 
on  en  verra  nn  exemple  dans  les  observa- 
tions citées.  La  portion  ramollie  est  souvent 
d'un  blaoo  mat  semblable  k  do  lait  ;  la 
blancheur  de  la  substance  médollaife 
semble  être  augmentée  d'éelat;  oe  nw 
n'est  pas  rare.  Telles  sont  les  couleurs  que 
]'ei  le  plus  fréquemment  observées;  on 
conçoit  que  les  noances  intermédiaires  oa 
d'autree  pourraient  exister. 

»  Le  ramolliBsement  peut  être  superfi- 
ciel on  profond.  Les  membranes  étant  en- 
levées, al  la  lésion  est  soperflcielle  (ce  qui 
arrive  souvent ,  car  si  elle  est  profonde , 
elle  se  propage  fréquemment  jusqu'k  l'ex- 
térieur], on  trouve  les  ci roonvolu tiens 
déformées  ,  c(»nroe  bourtouOées,  dans  im 
point  ciroonscrit ,  oa  dans  la  totalité  d'an 
hémisphère,  rarement  dans  les  deux,  nets 
toujours  d'une  manière  pins  oa  moins  iné- 
gale; d'autiree  fois  le  changement  de  con- 
sistance a'ennonce  par  le  changement  de 
la  couleur  corticale:  crile-ci.  an  lien  d'étt« 
d'un  gris  jaunâtre,  est  rosée  dans  quelqoea 
points,  et  presque  toujours  dans  la  moitié 
seulement  de  l'épaisseur  de  la  subetanoe 
corUeale.  Lorsqu'on  touche  ces  parties,  on 
lee  trouve  manifestement  plus  molles  qae 
oellea  qui  ont  conservé  leur  figure  et  leur 
couleur  prlmiiivea.  Gi  on  vent  lee  cooper 
avec  on  bistouri ,  les  arêtes  que  foment 
lee  segments  sont  obtuses,  arrondies,  iné- 
gales ,  elles  n'ont  pas  la  vivacité ,  le  poli 
de  Mlles  qu'on  forme  en  coupent  par 
tranches  la  sobetance  salue  ;  comparaisoB 
qu'on  peni  toujours  hire  sur  le  mémo  cer- 
veau, le  ramollissement  n'étant  jamais  gé- 
néral. Lorsqu'on  passe  le  dos  du  scalpel  ou 
le  manche,  ou  an  corps  i^tus  quelconque, 
sur  le  lieu  de  l'altération ,  on  enlève  ordi- 
nairement nne  partie  de  estte  substance, 
ce  qui  n'^i  pas  lieu  lorsque  la  consistauoe 
est  naturelle.  Cette  lésion  superficielle 
peut  être  d'un  jaune  rerdàtre.  Cette  coa- 
iMT  se  raneonlra  «a  néaaa  temps  que 
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l'autre,  et  dans  dw  endroits  plus  nuDollis. 
Cette  lésion  suit  las  circonvolutions,  s'en- 
fonco  avec  elles  dsns  leurs  anFracluDsités  ; 
elle  peut  ne  pas  se  propager  su-deEà  de  la 
substance  corticale  ou  de  la  superGda  de 
U  substance  médullaire.  Elle  peut  avoir 
ea  snrbce  deux  ou  trois  pouces  de  circou- 
EÉrenc« ,  c'est  son  étendue  la  plus  com- 
mune; occuper  la  moitié  d'un  hémiaphÈre 
ou  même  sa  totalité. 

I  Hais  l'altération  est  quelquerois  située 
plus  proTondément ,  toutes  les  parties  de 
ce  viscère  sont  exposées  &  cette  déswga- 
nisation,  les  corps  striés,  les  couches  op- 
tiques en  sont  le  plus  fréquemment  af- 
leclée,  après  eus,  la  partie  centrale  des 
hémisphères  [le  lobule  moyen)  en  est  le 
plus  commuDément  le  siège.  Je  ne  l'ai  pas 
vu  souvent  dans  le  septum  médian ,  ce- 
pendantj'encitenneobservBtion.  M.  Aber- 
crombie  parait  l'avoir  rencontré  plusieurs 
fois  dans  cette  partie.  HoGn  le  cervelet  et 
les  prolongements  cérébraux  n'en  sont  pas 
exempta.  Je  n'ai  jamais  rencontré  celte  al- 
tération dans  la  moelle  épinière;  mais  je 
■ois  persuadéque  beaucoup  de  paraplégies 
prétendues  nerveuses  doivent  leur  exis- 
tence à  cette  lésion. 

D  Depuis  la  publication  de  cet  écrit,  des 
recherches  ont  été  faites  par  H.  S.  Pinel 
sur  lo  ramollissement  de  la  moelle  de 
l'épine.  Ce  jeune  médecin ,  rempli  d'esprit 
et  de  moyens  ,  a  eu  occasion  d'obswver 
plusieurs  fois  le  genre  de  lésion  dont  nous 
annonçoDS  ici  la  possitàlité.  Nous  avons 
OOUB-mëme  rencontré  cette  maladie , 
dont  nous  citerons  plus  tard  un  exemple. 

■  A  ces  diverses  proCondeurs,  le  ramol- 
lissement peut  être  plusou  moinsélendu  ; 
il  peut  avoir  le  vtdume  d'une  fève  de  ha- 
ricot (je  ne  crois  pas  qu'il  soit  facile  de  le 
recon  nallrelorsqu'ilostmoinsvolumineax;, 
ou  envahir  une  grande  partie  d'un  lobe  du 
cerveau.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  terme 
moyeu  est  le  plus  ordinaire;  au  reste  les 
limites  du  ramollissement  sont  loin  de 
pouvoir  élre  figurées  d'une  manière  pré- 
cise, le  centre  étant  toujours  plus  ramolli 
que  la  circonférence,  et  celle-ci  reprenant 
sa  consistance  naturelle  d'une  maniëro  ir- 
réguliére,  indéterminée  et  graduelle. 

■  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
l'altéralioii  est  unique;  il  est  rare  que  les 


daot  cela  se  reocanlre  quelquefois  ;  l'ua 
l'est  alors  toujours  plus  que  l'autre ,  et 

semble  l'avoir  été  le  premier.  Le  méms 
hémisphère  peut  être  ramolli  à  divers  de- 
grés dans  plusieurs  de  ses  points.  Enfin  , 
il  arrive,  comme  noue  l'avons  déjà  dit, 
qu'il  conlieul  une  foule  de  véritables  ec- 
chymoses violettes,  lie  de  vin  ressemblant 
k  des  taches  scorbutiques,  lesquelles  sont 
répandues  à  diverses  profondeurs  de  la 
substance  cérébrale.  Le  ramollissement 
peut  être  uni  a  l'épancbemeh^t  Minguin  ;  if 
lui  forme,  dans  beaucoup  de  cas.  noe  es- 
pèce d'enveloppe ,  et  quelquefois  il  existe 
dans  un  endroit  éloigné  ,  ce  qui  n'est  pas 
Gonmun,  11  accompagne  aussi  le  cancer 
du  cerveau  et  tous  les  dérangements  orga- 
niques de  ce  viscère. 

■  Lee  ventricules  renferment  souvent 
une  quantité  notable  de  sérosité,  ce  qui  a 
m  détourner  fréquemment  l'aitenlion  des 
observateurs  ,  et  leur  faire  prendre  cette 
maladie  pour  une  hydrocéphale  ou  une 
apoplexie  séreuse. 

>  Les  artères  du  cerveau  sont  ordinaire- 
meot  osaiSées  lorsque  cet  organe  est 
ramolli.  ■  (Roslan,  J{tcherehe»  aar  U  ra- 
moUiuemmt  d»  arvwu,  p.  1S7.] 

On  a  peu  ajouté  s  cette  description,  de- 
puis qu'elle  est  faite  ,  sous  le  rapport  de 
l'akération  qui  constitue  actuellammt,  si 
l'on  peut  ainsi  dire ,  In  ramollissement. 
Mais  cette  altération  restc-t-eile  station- 
naire  lorsqu'elle  dure  longtemps?  l^'esl- 
elle  pas  précédée  d'nutrea  altérations? 
Telles  sont  les  questions  que  l'on  a  voulu 
résoudre  par  de  nouvelles  observations , 
pour  la  solution  desquelles  on  a  recueilli  d«- 
nouveaux  faits.  Quant  ii  la  seconde  de  ces 
questions ,  elle  sera  examinée  à  propos  do 
la  nature  du  ramoltiâsemeot.  La  première, 
au  conUaire ,  peut  l'être  immédiatement. 
U.  Dnrand-Fard«l  a  cherché  à  établir  que 
le  ramollissement ,  tel  qu'il  était  décrit 
depuis  M.  Riislan ,  n'était  qu'une  phase 
d'une  maladie  qui  on  avait  plusieurs;  que 
des  altérations  qu'on  avait  décrites  comme 
appartenant  à  d'anciennes  apoplexies  n'é- 
taient que  des  conséquences ,  des  termi- 
naisons de  ramollissemeols  ;  paimi  ces 
altérations ,  il  place  d'abord  les  plaques 
javMet  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
le  cerveau.  Laissons  d'aillewS  parler 
M.  Durand -Fardai. 
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■  AB>toiiiiqD«iiienl,i'aiobservéetpiiblié 
une  série  de  bits  dans  lesquels  on  suit  le 
paseago  des  ramollisse  ment  s  inflitrés  de 
«ogoa  simplement  colt»^  en  rooge ,  de 
la  cooebe  corticale  des  circoDTolHioiiB,  b 
cet  état  de  plaqnea  jaaDea  ,  et  j'ai  montré 
comment  i^os  tard  ces  mêmes  [daques 
poDraï^t  devenir  le  siège  de  valables 
nlcérations  qai  les  remplaçaient  esacle- 

■  ScHjs  un  antre  point  de  vas  .  j'ai  hit 
remarquer  que  ces  plaqnes  jaunes  se  rea- 
contraient  chss  des  individns  qui  n'avaient 
oSért  pour  tous  symptômes  que  du  délire , 
on  ces  phénomènes  ataviques  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité,  qui  sont  dea 
âympiômes  habituels  du  ramollissement , 
et  qai  n'ont  jamais  encwe  été  otwervée 
comme  phénomènes  uniques  de  l'hémor- 
riiagie  cérébrale. 

>  Enfin  ,  j'ajoQlerai  que  ces  plaques 
jannes  ne  peuvent  appartenir  à  l'hémor- 
rtugie  cérÀirate. 

■  Quelles  sont  les  circonstances  qo! 
peuvent  être  de  nature  à  ftiire  rattacher 
une  altération  queicmiqne  à  l'hémorrhagie 
cérébrale?  Des  traces  de  déchirure  de  la 
palpe  nerveuse  et  de  sang  épanché. 

■  J'ai  dit  comoient  ces  deus  circon- 
«taocee  peuvent  se  rencontrer  dans  le  ra- 
midlisseaient ,  fons  l'apparence  de  pertes 
de  substance ,  de  formes  variées  et  d'une 
coloration  jaune  qu'y  'laisse  souvent  pour 
vestiges  dn  sang  simplement  infiltré  an 
début.  Hais  j'ai  dit  aussi  que  si  des  traces 
de  déchirure  peuvent  se  montrer  dans  le 
lamotlissement ,  leur  enistence  est  néces- 
sairement ccnslanle  dans  l'hémorrhagie  , 
où  de  leor  cAté  tout  vestige  de  sai^épanché 
peut  disparaître,  comme  nous  en  sommes 
assuré. 

•  Noos  trouvons  bien  dans  la  couleur 
des  plaques  jaunes,  des  traces  de  la  pré- 
sence ancienne  du  sang  au  sein  du  tissu 
malade;  mais  non  point  les  traces  bien  au- 
Inment  importantes  d'nneancienne  déchi- 
rure, traces  qui  ne  peuvent  être,  nons 
favons  vo  plus  haut,  qu'une  cavité  ac- 
Inelli'ment  existante  ou  une  cicatrice.  Je 
sais  bien  que  l'un  donne  assez  généraie- 
rnenl  k  ces  plaques  jaunes  le  nom  de  ci'ea- 
Itkm:  cemot  se  rencontre  en  particulier 
(réqannDient  dans  les  écrits  de  M.  le  pro- 
ftneur  Cmvàlhter  ;  mais  il  me  pantt  peu 


josta,  et  vérilaUeroent  propre  à  induire  en 
errenr.  Dans  quelle  circonstance  peut,  en 
effet,  se  produire  une  cicatrice?  Quand  il 
y  a  en  plaie  venant  du  dehors,  ou  a'il  s'est 
fait  une  déchirure  ou  une  perte  de  sub- 
stance spontanée.  Ur ,  il  n'y  a  riert  de 
semblable  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Ce  mot  de  dealriee  ferait  croire  que  les 
plaques  jaunes  succèdent  à  des  ulcérations 
qui  succèdent  souvent  A  ces  plaqnes  jaunes. 
C'est  là  simplement  una  transformation 
du  ramollissement  des  circonvolutions. 

B  Et  d'ailleurs  ,  comment  ces  plaques 
jaunes  pourraient-elles  tenir  à  une  bémor- 
rbagie  ?  Elles  sont  limitées  i  l'épaisseur  de 
ia  colcbe  corticale  des  ci rconvol niions. 
Qui  a  vu  dee  épanctiements  sanguins  se 
CKuser  une  cavité  dans  l'épaisseur  de 
cette  couche  corticale?  Je  ne  dis  pas  que 
ce  soit  impossible,  je  n'en  sais  rien  ;  dans 
tous  les  cas  ,  ce  devrait  être  fort  rare,  et 
ces  plaques  sont  fréquentes.  Enshite  au- 
cune cavité  on  trace  de  cavité  ne  se  tronvB 
dans  leur  épaisseur  en  autour  d'elles. 

«  Psriera-t-on  de  ces  hémorrhagies  in~ 
terstitifllles  des  circonvolutions  ,  de  ce 
qu'on  a  appelé  d'après  M.  Crnveilhier  apo- 
plexies capillaires,  et  que  ce  professeur  a 
confondu  avec  tous  les  ramollrSf.ements? 
Mais  il  est  clair  quotoutlenfécanisme  de  la 
réparation  de  ces  iuHltrations  sanguines  ne 
peut  avoir  de  rapport  avec  celui  de  la  ré- 
paration des  foyers  hémorrhagiques  qui  se 
creusent  dans  la  subslance  cérébrale  ,  et 
que  noua  étudions  dans  ce  mémoire.  Nous 
n'avons  donc  pas  â  nous  occuper  s'il  y  a  oa 
non  infiltration  sanguine,  apoplexie  capil- 
laire ,  au  début  des  ptaqoes  jamies  des 
circonvolnlions ;  il  nous  suffit  desavoir 
que  ces  plaques  jaunes  n'ont  point  de  rap- 
port avec  les  foyers  hémorrhagiques.  p 
(Durand-Fardel,  .^rcftic,  gtn.  de  Wd, 
mai  tSii,  p.  36.) 

C'est  encore  au  ramollissement  que 
U.  Durand-Fardel  rapporte  une  lésion  que 
nous  avons  incomplètement  décrite  à  pro- 
pos de  l'hémorrhagie  do  cerveau,  etdrat 
nous  allons  terminer  ici  la  description  , 
nous  voulons  parler  de  rt'n|(llralion  eelht- 
Imir-t.  Voici  comment  il  s'exprime  3lir 
celte  allérHlion. 

>  Les  faits  qui  m'ont  conduit  sur  la  voe 
de  l'origine  vériUble  de  VinBltntion  cellak 
lease  sont  dea  cas  dans  leaqu^s  j'ai  trouvé 
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sur  un  minw  cervMa  celle  inlîItTaUoB 
celluleiue  jrante  à  des  ramolliasemenu  de 
diObrents  degrés.  Lee  faits  de  ce  genre 
ont  trop  de  valeur  pour  que  je  ne  rapro- 
dgJM  pas  ici  deui  d'entre  eui,  déjà  pu- 
bliés ,  mais  auiquds  une  place  naturelle 
appartient  dans  cette  discuision- 

»  On.  1.  Une  femme  nommée  Prêtre, 
ftgàe  de  soiunte-dix-neuf  ans ,  passa  les 
trois  derniers  mois  de  sa  vie  à  l'infinnerie 
<ie  la  Salpètrièra  ,  affectée  d'un  délire 
(ironique.  Le  principal  caractère  de  ce 
délire  était  Une  loquacité  oonUsurile  avec 
insomoia  cfiniAtre  et  hallucination.  Pen- 
dant cet  espace  de  temps,  il  y  eut  un  in- 
tervalle de  calme.  Binon  de  reisoa,  qui 
permit  de  la  renvoyer  pour  quelqa«e  jonrs 
dans  son  dortoir .  Celte  femme  mourut  dans 
le  marasme  le  plus  complet,  la  vtnx  éteinte, 
4ans  avoir  jamais  offert  aucun  phénomène 
particuliec  du  calé  des  membres  ni  du  côté 
des  sens  (sauf  des  hallucinations). 
.  I  Àuuiptii.  —  On  trouve  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide  dans  les  mé- 
ninges :  Injection  médiocre  de  la  pie-mére, 
point  d'allération  des  paroisdes  vaisseaux. 
■  >  En  retirant  la  pie-mère,  on  enlève  la 
Buper&cie  de  quelques  circonvolutions  de 
û  convexité,  surtout  k  gauche.  Ces  points 
^t  rosés  et  très  mous  ;  uc  6lel  d'eau  les 
pénètre  jusqs' an  delà  de  la  substanoe  cor- 
ticale ;  on  y  voit  par  places  un  peu  de 
IHintillé  rouge  fin  el  serré,  A  l'exlrémilé 
postérieure  de  l'bémisphère  gauche,  les 
(ârconvolutiom  sont  réduites  en  une  bonil- 
Ue  meée  à  t'eitérieur ,  lie  de  vin  dans 
quelques  pointa  grisâtres  à  l'intérieur.  La 
çouclte  la  plus  superficielle ,  entraînée  par 
bl  {He-mèrê,  laisse  à  découvert  une  oavité 
profonde,  creusée  dans  l'épaisseur  du  lobe 
cérébral,  traversée  psr  quelques  brides 
celluleuses ,  et  pénétronl  jusqu'au  ventri- 
cule. 

>  Les  parois  de  cette  cavité,  d'un  blanc 
grisâtre,  sont  inégales,  comme  feutrées, 
très  molles  jusqu'à  une  certaine  profon- 
deur, et  contiennent  un  liquide  trouble 
d'uD  blanc  grisftire  ,  lait  de  chaui.  Dans 
quelques  unes  des  anfcactuosités  voisines, 
la^subslance  corticale,  dans  une  asseï 
grande  étendue,  est  transformée  en  un 
(issu  jaunâtre  peau  de  chamois,  mollasse 
^u  touchw,  et  cependant  douée  d'une  cer^ 
laine  consUtaoce,   recoi)vwl«    fêz  hm 


membrane  fine,  assez  dense,  no  psa  janne, 
vasculaire,  adhérente,  et  qui  la  séparait 
de  la  pie-mère. 

Les  circonvolutions  de  l'extrémité 
paatérietre  de  l'hémisphère  droit  sont  réu- 
niei  par  dw  adhérasces  très  denses ,  et 
'  crient  presque  sous  le  scalpel.  Leur 
lissu  eat  ctmverti  en  une  substance  très 
molle,  d'in  ronge  [rius  ou  moins  foncé, 
suivant  les  points.  Ao-dessous ,  la  sab- 
stanoe  médullaire  est  molle  dana  nue  pe- 
tite ét^iduB,  et  infiltrée  d'un  pen  de  li- 
quide lait  de  chaux.  Au  fond  des  anfrac- 
tuosités  voieines  et  jusqu'à  a  ne  a  ssea  grands 
distance,  on  trouve  une  altération  de  la 
substance  corticale  semblable  à  celle  qne 
nous  avims  décrite  dans  l'autre  hémi- 
sphère :  tissu  jaune ,  consistant ,  oaembra- 
nifonne,  recouvert  d'une  coacbe  celln- 
leuse  ,  très  mince ,  vascolaire. 

>  0>«.  9.  Cne  femme  nommée  Monta- 
lant,  Igée  de  soixante-treize  ans,  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  sauf  an 
flux  hémorrholdal ,  lorsqu'elle  Ait  prise, 
au  mois  d'octobre  1838 ,  de  paralysie  dee 
deux  bras ,  avec  oépfaaialgie  frontale,  «n- 
barrasde  la  parole,  engourdissement  M 
fourmillement  aui  dcHgts.  Un  traitement 
antiphlogiatiquB  fut  suivi  du  retour  incom- 
plet des  mouvements.  Le  8  février  suivant, 
attaque  nouvelle  semblable  avec  sogmen- 
tation  de  la  paralysie.  Le  t7  mars,  en- 
goardissemantsetfburmillements  dans  les 
pieds.  Pendant  le  cours  du  mais  de  juillet, 
elle  tomba ,  à  [dusieors  reprises ,  dans  un 
état  d'assoupissement  avec  roideur  des 
bras ,  et  cris  quand  on  cfaercbait  à  l«s 
étendre ,  et  elle  mourut  le  3  aoAt ,  après 
avoir  passé  tnns  jours  dans  un  coma  pro- 
fbnd ,  avec  résolution  générale. 

B  Àtitopti».  —  La  pie-mère  était  inSItréi 
d'uneasBBïgrande  quantité  de  sérosité.  A 
la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère droit ,  on  trouva  un  ramotlisse- 
meut  s' étendant  de  la  superficie  du  cer- 
veau presque  jusqu'au  venlricule ,  an  peu 
plus  large  qu'une  jÀèce  de  5  francs,  ri 
dont  la  circonférence,  asseï  bien  arrondie, 
était  marquée  S  la  surface  dee  circonvolu- 
tions par  cette  altération  jsunfttre  et  tt^n- 
braniîorme ,  que  nous  désignons  sous  la 
nom  de  plaques  jaunes.  Au  niveau  du  ra- 
moUisseineot  lui-même,  les  circoavohi- 
liwi  aviient  divwa.  remplacées  par  use 
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BfastiKe  palpeufle ,  informe,  d'an  blanc 
DO  peu  griBilre  ,  el  dont  la  couche  la  plus 
superficielle  wlaiaaaUenlratDer  parla  ple- 

■  Au-deesM  de  l'hémispbèra  gaache. 
les  circonvolniiosB  avaient  conservé  leur 
(orme,  mais  ellea  présentaient  des  altéra- 
lions  variée!.  Quelques  unes  étaient  topl 
i  fait  saines ,  d'autres  un  peu  molles  et 
rougoàtres  dans  loute  l'épaisseur  de  la 
futelance  corticale.  D'autres  préseuLaient 
des  plaques  jaunes  dans  l'étendue  d'yne 
pièce  de  5,  de  10,  de  20  sous.  Ces  pla- 
ques avaient  une  couleur  jaune-cbamois  , 
et  étaient  nettement  limitées  sur  leurs 
bords.  Quand  ou  les  touchait  avec  la  pointe 
d'un  scalpel,  elles  se  laissaient  plisser 
comme  une  menabrane  ;  elles  étaient  gtoé- 
ralemeot  plus  minces  que  la  substance  cor- 
ticale elle-même.  Au-dessous  de  cbacnne 
d'elles .  la  substance  médullaire  était  plus 
ou  moins  ramollie,  sans  rougeur,  dans  une 
petite  étendue  ;  an-dessous  de  la  plus  large 
d'entre  elles,  dans  une  des  circonvolutions 
de  la  partie  moyenne  de  i'hémiapbëre ,  on 
trouva  Qo  espace  de  l'étendue  d'une  noi- 
sette, formé  de  tissu  cellulaire  infiltré  de 
lait  de  chaux ,  composé  de  nombreux  fita- 
ments  très  déliés  ,  Qnement  entrecroisés , 
blancs ,  semblant  avoir  été  empruntés  à 
an  cocon  de  ver  à  soie. 

•  Si  le  diagoostic  différentiel  du  ramol- 
lissement et  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
offre  souvent  les  plus  grandits  difficijjtiis , 
c'est  lorsque  le  ramoUiBsemeol  affecte  me 
marche  analogues  celle del'hémorrbagie. 
celle  dernière  présentant,  de  son  calé,  un 
eosemble  de  symptômes  toujours  i  peu 
près  semblable  à  iui-méme.  Hais  quand  le 
ramollissement  suit  une  marche  caracté- 
risliqoe ,  alors  il  devient  tout  à  fait  im- 
possible de  conroodre  avec  lui  l'hémor- 
rhagie  ;  ainsi ,  lorsqu'il  s'accompagne 
Mulement  de  délire  ,  comme  dans  l'ob- 
servation de  Prêtre.  Ici  il  ne  peut  y 
avoir  le  moindre  donle ,  et  la  nature  des 
lympttoies ,  comme  le  rapprocbemeut  des 
légions  anatomiqoes  ,  nous  montre  avec 
ètidence  que  cas  dernières  sont  toutes  de 
la  même  nature. 

>  Dans  l'observation  de  Montalant ,  on 
irtnconlré,  il  est' vrai,  des  phénomènes 
apoplectiques  ;  mais  ces  phénomènes  se 
sont  montréfl  |>ar  attaques  successives , 


rapprochées ,  semblables  les  onw  anx  an- 
tres^ toutanncnce  qu'elles  devaient  lout^B 
avoir  une  même  origine.  Que  trouve-b-on 
i  l'autopsie  ?  Un  ramoUit^sement  aigu 
(  rouge  ]  répondant  aux  accidents  qui  ont 
précédé  la  mort  ;  un  ramollipaement  pol- 
peni  plus  ancien,  des  plaques  jaunes ,  une 
inSltralion  ceiluleuse ,  plus  ancieom  ta- 
cors,  répondant  aux  diverses  attaques  dont 
la  succession  avait  conduit  la  malade  à 
une  dernière  attaque  mortelle. 

■  Je  ne  puis  insister  davantage  ici  sur 
les  bits  de  ce  genre  que  j'ai  ra^^rtés 
ailleurs  en  grand  nombre  et  avec  tous  Iw 
détails  nécrâsaires.  J'ai  montré  comment 
il  était  possible  de  suivre  pas  à  pas  le  pas- 
sage du  ramollissement  aigu  (rouge ,  In- 
jeclé  ou  inBItré  de  sang),  ao  raitolliste- 
ment  pulpeux,  jaunâtre  ou  Ijlancbâtre, 
sans  rongeur  en^  ,  premier  degré  du  ra- 
mollissement chronique  •  comment  se  fait 
le  passage  de  ce  ramollissement  puipenx 
aux  degrés  ultérieurs  du  ramollisseoMnt 
chronique ,  les  plaques  jaunes  pour  la 
courbe  corticale  des  circonvolutions,  l'in- 
filtration  celluleuse  pour  la  substwce  mé- 
dullaire et  la  substance  grise  centraM^ 
enSn,  de  ces  dernières,  àcesdéperdilioos 
de  substance,  ulcérations,  cavités,  qui 
sont  le  dernier  term«  du  mnellissement. 

a  Mais  ce  n'est  pas  tout.  On  a  pu  i^ 
marquer  dans  l'observation  de  Prêtre  le 
passage  suivant:  «Au-dessous  (dacir- 
>  convoi u lions  ramollies),  la  substance 
»  médullaire  était  molle  dans  une  petite 
(  étendue ,  et  infiltrée  de  liquide ,  lait  de 
achaui.ii  J'ii  maintes  fois  rencontré  ainsi 
ce  liquide  de  lait  de  chaux  au  sein  d'nn 
tissu  ramolli ,  blanchâtre  ou  grisâtre,  en- 
core pulpeux  ,  ce  qui  constitue  sans  doule 
le  premier  degré  de  l'infiltralion  cellnleuse 
elle-même.  En  outre,  j'ai  plusieurs  Fois 
remarqué  qu'à  l'entour  de  l'infiltration 
celluleuse  la  substance  cérébrale  ramollie 
pulpeuse  se  trouvait  inQltrée  elle-même  de 
lait  de  chaux  qu'on  en  exprimait  par  la 
pression. 

»  11  est  donc  possible  de  enivre  paB  gra- 
dation la  transformation  du  ramollissement 
pulpeux  en  infillraiion  celluleuse,  et  cela, 
non  pas  dans  des  faits  rares  ,  exception- 
nels ,  mais  dans  des  exemples  nomlireDX, 
et  que  fournît  à  chaque  instant  l'étude  des 
obûrvalioQB  d'intiltnitioo  celluleuie. 
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>  Si  l 'infiltra [ion  celloleuse  appartenait 
à  l'hémorrhagie  cérébrale  ,  on  poarrait 
pareillement  suivre  to  passage  graduel  des 
foyers  hémorrhagîqups  à  l'état  d'infiltra- 
tion celluleuse  ;  mais  c'est  là  précisément 
ce  qni  est  impossible. 

a  l'ai  rapporté  précédemment  par  ordre 
de  dates  ,  depnis  les  premiera  temps  de  ]a 
milidie  jusqu'à  une  époque  presque  illi- 
mitée, un  certain  nombre  d'exemples  de 
foyers  hémorrhagiques  en  voie  de  résoln- 
tion.  Ces  exemples  sont  à  peu  près  les 
seuls  qui  existent  dans  la  science.  J'ai  fait 
trop  de  recherches  à  ce  sujet  pour  ne  pou- 
voir pas  en  donner  l'assurance.  Eh  tnen , 
en  est-il  un  seul  qui  présente  la  moindre 
tendance  i  une  semblable  transformation? 
Non ,  «ertainement. 

>0n  ■  TU.  d'un  autre  c6té,  qne  les 
altérations  que  j'ai  présentées  comme  con- 
sécutives b  la  résorption  du  sang  épanché, 
offrent,  au  contraire,  des  liens  de  parenté 
nombreux  el  très  faciles  à  saisir  avec  les 
foyers  pleins  de  sang.  Retirez  par  la  pen- 
sée le  sang  qui  remplit  ces  derniers  ,  et 
vous  avez  les  mêmes  cavités ,  avec  la 
même  forme ,  la  m&me  membrane  ;  seule- 
ment le  sang  est  remplacé  par  de  la  séro- 
sité. De  ces  cavités ,  iea  unes  sont  larges, 
Mantes;  les  autres  tendent  déjii  à  se  rap- 
procher. Lorsque  le  sang  lui-même  a  dis- 
para, dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
laisse  des  traces  évidentes,  soit  dans  quel- 
que résidu  oublié  en  quelque  sorte  par  la 
résorption,  soit  dans  la  coloration  de  la 
membrane,  du  liquide.  Ces  traces  mani- 
festes ,  nous  les  trouvons  dans  les  cavités 
séreuses  larges,  dans  les  cavités  rappro- 
chées ,  dans  les  cicatrices  mêmes  ;  puis 
nousles  voyons  disparaître  graduellement, 
et  cette  disparition  graduelle  nous  amène 
h  comprendre  et  à  connaître  les  cas  où  a 
disparu  tout  vestige  de  sang  épanché. 

a  C'est  par  one  semblable  étude  qu'on 
peut  arriver  à  (lélnrminer  l'origine  et  les 
transformations  d'uno  altération  donnée. 
C'est  une  semblable  élude  qui  conduit  de 
l'infiltration  cellulense  au  ramollissement, 
sans  que,  par  aucun  chemin,  elle  nous 
mène  a  l'hémorrhagie. 

n  Ainsi,  encore  une  fois,  que  l'on  essaie 
de  deficendre  de  l'hémorrhagie  i  l'infiltra- 
tion celluleuse ,  ou  de  remonter  de  cette 
manière  â  t'hWvrbagie ,  mtows  résultats 


négatif .  et  ces  résultats  no  sont  nt  in- 
complets ni  prématurés  ;  car  nous  avons 
actuellement  assezdc  faits  (fcvant  les  yen 
pour  être  assurés  de  no  pas  irous  tromper. 

1  11  n'en  faut  pas  davantage,  il  me 
semble,  pour  juger  cette  question ,  et  pour 
établir  la  proposition  suivante:  L'intiltra- 
lion  celluleuse  n'appartient  fc  aucune  pé- 
riode de  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  comme 
j'avais  établi  précédemment ,  dans  mes 
recherches  sur  le  ramollissemeot ,  cette 
attre  proposition  ;  L'infiltration  celluleuse 
appartientà  one  des  périodes  du  ramollis- 
sement. 

'  J'ai  hâte  de  mettre  lin  è  une  si  longue 
discussion;  je  prie  cependant  le  lecteur 
de  vouloir  accorder  encore  un  peu  d'atten- 
tion à  quelques  points  d'une  importance 
secondaire,  mais  Cependant  non  â  négli- 
ger. 

I  Si  les  foyers  hémorrhagiques  ne  nous 
présentent  aucune  trace  d'infiltration  cel- 
luleuse  commençante,   d'un    autre   cdié 
l'infiltration  celluleuse  n'offre  pas  davan- 
tage de  traces  d'hèmorrhagie ,  point  de 
dépAt  de  fibrine ,  point  de  liquide  roagei- 
tre  ,  jamais  cette  couleur  ocre  que  laissent 
si  souvent  les  épanchements  de  sang.  Le 
tait  de  chaux  a  toujours  le  même  aspect 
caracK'ristique  ;  le  tissu  cellulaire ,  les  pa- 
rois ,  Bonl  à  peu  près  toujours  grisâtres  oti 
blanchâtres,  quelquefois  légèrement  jau- 
nâtres. Les  cas  où  les  parois  de  l'infillra- 
It^  celluletise  ont  une  couleur  plus  foncée 
doivent  être  fort  rares  ;  je  n'en  ai  pas  ren- 
contré d'exemples.  M.  Bcx^houi  en  a  ce- 
pendant observé  ayant  leurs  parois  de  cou- 
leur acajou  ;  il  ne  dit  pas  si  le  tissu  cellu- 
laire avait  la  même  teinte  :  cela  n'a ,  dn 
reste,  rien  d'extraordinaire.  J'ai  démontré 
la  part  considérable  que  l' infiltrai  ion  san- 
guine, prend  au premierdéveloppement  du 
ramollissement  cérébral.  Cette  infiUral/on 
sanguine  laisse  souvent   pour  trace  uno 
coloration  jaune  du  ramollissement  ;  c'est 
elle  qui  imprime  leur  couleur  aux  plaques 
jaunes  des  circonvotu lions.  Elle  est  beau- 
coup plus  commune  et  plus  prononcée  dans 
les  corps  striés ,  plus  vasculaire  que  dans 
la  substance  blanche  ;  c'est  là  aussi  qoe 
H.  Rochoux  a  trouvé  des  parois  couleur 
acajou  i  l'inlïltration  celluleuse.  l'insisie 
seulement  sur  l'extrême  rareté  d'une  lede 
circonstance  qne  je  n'ai  jamais  rencoolrée. 
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>  Si  rînGItraUoa  celluleine  était  la  suite 
de  1  bémorrhagie  cérébrale ,  d'où  vi«Klrait 
ce  tissu  cellulurel  Du  sang  épaucbè?  Je 
crois  au  moinB  que  c'est  aÎDsi  que  s'inter- 
prMe  géoéfalenieDt  celte  circonstance  ; 
!uis je  demanderai  encore  que  l'on  veuille 
fea  refenir  sur  toas  les  exffiples  de  usiia- 
iHiiiaiion  du  sang  épanché  que  contiqpt 
leoKunienceinentdece mémoire.  Y  a-t-il 
un  «eul  cas  où  ce  saug  paraisse  disposé  à 
x  transTormer  en  tissu  cellulaire?  Bien 
pluà ,  y  en  a-t-il  un  seul  qui  nous  otSn 
quelques  indices  d'un  travail  d'organisa- 
tion dans  le  caillot  ?  On  ne  conrondra  pas 
■naintenant  les  adhérences  courtes  et  iso- 
lées que  présentenl  quelquefois  les  cavités 
à  parois  rapprochées  avec  le  tissu  cellu- 
UirederinGllrationcelIuleuse.  La  réunion 
de  ixs  (d>servatioD8  ne  réduit-elle  pas  à 
néant  tout  c«  qui  a  pu  se  dire  ou  se  penser 
touchant  l'organisation  du  sang  épanché 
dans  le  cerveau?  Non,  le  sang  épanché 
dans  la  substance  cérébrale  ne  subit  aucun 
travail  d'organisation  ;  il  est  résorbé ,  ou , 
iil  demeure,  il  s'enkyste  et  s'isolecomme 
un  corps  étranger. 

I  i'ai  inaiaté,  dans  mon  Traité  du  ra- 
noUittemenl .  sur  cette  circonstance  ,  qae 
bcaucoupd'infiltrationscelluleuses  n'ayant 
d'aulres  limites  que  la  pie-mère  ou  la  mem- 
brane veutriculaire ,  on  concevait  diflici- 
lement  que  Aâ  épsnchemeuts  sanguins 
formés  tout  ft  coup  pussent  se  laisuer  ar- 
rêter par  de  tels  obstacles  sans  les  rompre. 
L'iDlégrilé  de  la  mnnbraDe  ventriculaire 
ou  do  la  pie-mère,  l'absencv  de  traces 
d  épaocbement  au-delà  de  ces  membranes, 
le  fait  mteie  de  la  durée  et  de  la  transfor- 
nuiiOD  de  la  lé»on  anatomique ,  dans  de 
(elles  circonstances,  me  paraissent  exclure 
l'idée  d'une  hémorrbagie.  J'ai  été  un  peu 
tropeiclnsifà  ce  sujet  ;  j'ai  reconnu  depuis 
que  quelques  bémorrhagies  peu  considé- 
rables des  corps  striés  ou  des  couches 
optiques  pouvaient,  dans  un  point  circon- 
scrit, n'avoir  d'autre  limite  que  la  mem~ 
branedu  ventricule  latéral.  Hais  cependant 
je  nuÎDliens  la  valeur  de  celte  remarque 
pour  la  généralité  des  faits,  s  (Durand- 
Farde),  Archm.  génér.  de  méd. ,  mai  1  Sii, 
p36.) 

Lus  explications  de  M.  Durand  n  ont 
point  été  adaptées  unanimement  jusqu'à 
prnwnl  ;  voici  les  arguments  que  H.  Ho- 


cboux  leur  oppose.  Ces  arguments  g'ap|di- 
quat  à  la  fois  h  l'opinion  de  U.  Darand 
sur  les  inBItralions  celluleases  et  sur  les 
cicairices  que  nous  avons  décrites  comme 
suite  de  l'apoplexie,  et  que  M.  Durand 
considère  ,  au  contraire ,  comme  apparte- 
nant le  plus  souvent  au  ramollissement. 

■  H.  Durand,  dit  M.  Rochoux,  n'admet 
comme  telles  (c'est-à-dire  comme  cicatrices 
appartenant  à  l'apoplexie)  que  des  kyste* 
plus  ou  moins  complets.  Il  ne  veut  pae 
que  les  anciens  foyers  hémorrhagiqnes 
soient  habituellement  réunis  par  des  liens 
cellulo'vasculaires  plus  ou  moins  infiltrés 
de  sérosité  presque  toujours  limpide  et 
claire  ,  rarement  trouble  ou  laiteuse.  Cette 
espèce  de  cicatrisation,  qu'il  appelle  awfs 
improprement  inSItraiion  celluleuse,  lui 
semble  le  reste  el  la  preuve  d'un  ramollis- 
sement. Bien  plus,  il  rapporte  à  la  même 
origine  ces  vastes  cicatrices  celluleusw 
ocrées,  dans  lesquelles  rinQltratbn  d'où 
liquide  quelquefois  gélatineux  remplace  le 
tiers  ou  le  quart  d'un  hémisphère  du  cer- 
veau entièrement  disparu.  Il  lui  sembla 
absurde  de  voir  là  les  résultats  de  l'absor- 
ption de  caillots  sanguins:  il  ne  sent  pas 
qu'il  est  bien  plus  absurde  encore  d'altri- 
bner  au  ramollissement ,  généralement  rt*- 
gardé  comme  incurable,  des  délabrements 
dont  la  réparation  imparfaite  est  à  peine 
explicable  par  la  curabilité  habiluelle  bien 
oonstalée  de  l'apoplexie. 

1  Mais  si  l'on  ne  pouvait  revendiqua 
pour  l'apoplexie  que  les  cicatrices  en  forow 
de  kyste,  il  faudrait,  vu  le  nombre  A>oze 
«u  quinze  fois  plus  grand  de  toutes  les 
autres,  admettre  que  le  ramoflissement 
inflammatoire  est  beaucoup  plus  fréqnent, 
et  guérit  Inen  plus  souvent  que  l'hémor- 
rbagie  cérébrale.  Une  telle  conclusion, 
loin  d'être  un  triomphe  pour  M.  Durand , 
lui  deviendrait  un  véritable  embarras  au- 
quel je  ne  dois  pas  l'eaposer.  Je  vais  donc 
m'attachera  combattre,  par  un  simpl»  "^ 
énoncé  des  faits,  la  supposition  toute  gra- 
tuite d'après  laquelle  il  établit  que,  à  l'ex- 
ception des  cicatrices  d'une  leule  pièce, 
lisses  ou  tout  au  plus  accolées  par  de  rares 
Blamenta ,  toutes  les  autres  appartiennent 
au  ramollissement. 
1  >  Si  mon  très  estimable  confrère  veut 
I  consulter  ses  souvenirs ,  ils  lui  dironiqnc, 
I  même  dans  les  immenses  déchirures  de 
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l'encéphale ,  qai  sont  le  propre  de  l'apo- 
plexie presque  toujours  mortelle  des  vieil- 
lards ,  on  rencontre  1res  rarement  des  ca- 
vernes véritablement  unilocalsires.  Au  lieu 
de  cela ,  on  troave  presque  toujours ,  à  dee 
distances  pins  ou  moins  rapprochées  du 
foyer  principal,  d'autres  foyers  plus  petits 
^i  souvent  communiquent  avec  lui  et 
entre  eus  par  la  perroration  ou  la  rup- 
ture d'espèces  de  cloisons  formées  au 
milieu  de  la  substance  cérébrale  environ- 
nanle.  Si  les  vastes  apoplexies  présenteut 
fréquemment  cette  espèce  de  cloisonne- 
ment des  fbyers  ,  il  devra  dtre  bien  plus 
ordinaire  encore  dans  les  hémorrhagies 
moyennes  ou  petites ,  qui ,  étant  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes  cbm  les  adultes  , 
offrent  de  nombreux  exemple*  de  guérison. 
Noos  pouvons  par  conséquent  établir 
comme  on  hit  incontestable  la  rareté  com- 
parative teès  grande  des  hémorrhagiee 
unilocuhires.  Voilà  pourquoi ,  i  l'ouver- 
tnre  des  sujets  morts  longtempi  après  leur 
attaque,  on  voit  plus  souvent  des  cir^trices 
cellulo-vaaculaireitimparraitement  cloison- 
nées que  de  véritables  kystes.  En  un  mot, 
voilà  d'où  vient  et  comment  se  produit  la 
fameuse  in&ltration  cellule  use. 

■  La  forme  de  cicatrice  qne  M.  Durand 
regarde  comme  propre  au  ramollissement, 
et  inexplicable  par  l'apoplexie  ,  appartient 
donc  bien  réellement  à  cette  dernière  affec- 
tion. Ajoutons  que,  suivant  ce  médecin, 
l'existence  d'une  teinte  légèrement  ocrée , 
couleur  chamois  ou  rouille  pAle  ,  indique 
la  présence  antérieure  du  saog  ,  et  nous 
pourrons  assurer,  sans  crainte  d'être  con- 
tredit pur  les  faits ,  que  les  cicatrices  de 
M6  diverses  nuances ,  quelle  qu'en  soit  ta 
forme,  et  à  plus  forte  raison  celle  dont  la 
Gokffation  plus  foncée  va  quelquefois  jus- 
qu'au brun  ndrAtre,  appartiennent  toutes 
ft  l'apoplexie. 
-  s  C'est  an  termea  encore  plus  brefs  que 
^  'je  m'étais  contenté  de  répondre  aux  asser- 
tions de  Oeorget ,  prétendant  que  j'avais 
pris  et  donné  huit  cas  d'encéphalite  pour 
autant  d'examples  d'apoplexie.  Hais  H.  Du- 
rand, voulant  porter  jusqu'à  onze  le  nom- 
bre de  DieamépriseB,  adroit  à  une  réponse 
pluadéUiillée.  Je  la  commence  en  faisant 
remarquer  qu'il  dit,  au  sujet  de  ces  o 
aervations  :  n  Dans  trois  d'entre  elles 
■ang  existait  «uwre  en  nature  dans  la 


foyer.  ■>  Ainsi  vnjlàdéjà  les  onze  méprises 
réduites  à  huit.  Deux  pages  plus  foJo , 
l'auleur  reconoelt  qu'une  de  ces  huit  ob- 
servations peut  être  légitimement  rappor- 
ta à  une  ancienne  hémorrbagie  Enfin  ,  il 
dit  encore  d'une  autre  qu'elle  présentait 
tous  les  caraottres  d'Un  véritable  foyer 
bépiorrhagique  ancien.  Reste  donc  aeole- 
ment  six  observations  à  défendre. 

X  A  cet  effet ,  il  me  suffira ,  après  avoir 
dit  que  cinq  d'entre  elles  sont  bien  réelle- 
ment des  apc^lexies,  de  corroborer  moo 
assertion  par   l'extrait  de   l'une  d'elles, 
prise  au  hasard  ,  comme  spécimen  des  au- 
tres ,  et  où  l'état  de  l'encéphale  se  trouve 
décrit  comme  il  suit  :  o  Le    corps   strié 
gauche  oQ'rait ,  É  la  réunion  de  son  tiers 
antérieur  avec  ses  deux  antres  tiers  ,  au 
dedans  du  ventricule ,  un  sillon  transver- 
sal de  8  millimètres   de  profondeur,  de 
4  8  ou  30  de  largeur,  dont  le  fond  était  d'an 
jaune  pâle.  La  partie  du  corps  âtrié  qui  se 
iranvait  en  avant  du  sillon  était  beaucoup 
plus  petite  que  la  partie  correspondante  du 
corps  strié  opposé.  Une  incisiMi  pratiquée 
sur  le  sillon  dont  j'ai  parlé  tond uisit  dans 
une  espèce  de  caverne  irrégulièrement  al- 
longée, de  30  millimètres  de  longueur,  de 
4  S  de  laideur,  qui  occupait  le  tiers  moyen 
et  une  portion  du  tiers  antérieur  du  corps 
strié,  à  (0  on  1:2  millimètres  de  distance 
de  sa  partie  Interne  et  siAllante  dans  le 
ventricule.  Cette  caverne  était  traveraée 
par  un  grand  nombre  de  liens  cellulo-vaa- 
culsires  qui  contenaient ,  dans  les  maillée 
formées  par  leur  entrecroisement,  quel- 
ques gouttes  de  sérosité  Jaunfltre.  Cicatri- 
sées de  la  sorte ,  cea  parois  offraient  une 
couleur  d'acajou  pâle,  dans  l'épaisseur  de 
8  à  1 0  millimètres ,  et  le  la  substance  cé- 
rébrale avait  une  grande  densité  ;  plus  en 
dehors,    elle  reprenait  son   organisation 
ordinaire.  Évidemment  c'est  bien  là  une 
cicatrice  d'apoplexie  ou  il  n'ycn  aja- 

>  Quant  à  la  sixième  et  dernière  obser- 
vation, comme  par  le  passé ,  elle  me  semble 
toujours  mériter  son  titre  d'épancbemeot 
de  sérosité  consécutif  à  une  apoplexie.  > 
(Rochoux ,  Du  ramollUtfment  cérébral  e( 
de  ta  eurabilité ,  Arcli.  génér.  di  méd., 
novembre.  18ii.  p.  279.) 

Plusieurs  des  détails  renfermés  dans  1< 
description  précédente  «it  bewnn  ou  d'èire 
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ccmplétés  M  mrtoai  diacotée  pour  eo  éUt- 
LlirbTéritableMgnificatioDi  maie  cette  dis- 
coâsioD  etce  compl^anwt  irouverool  mieux 
leur  place  au  paragraphe  que  nous  conaa- 
cienHM  h  la  quealion  de  ia  nature  du  ra- 


St/mpUmei. — Oa peut, seloD  H.  Btwtan, 
disUngner  deux  pédodee  bieo  traocbéee 
daas  le  ramollissement  cérébral. 

Premiir» féri4xle  —  «La première  pé- 
riode n'offre  que  des  phénomènes  vagues 
qui  surviennent  dans  une  Toula  d'affeclioos, 
qui  échappent  à  l'attention  du  médecin , 
qui ,  par  eus-mèmee,  n'ont  presque  au 
eune  valeur ,  mais  qui  deviennent  de  la 
{dus  haute  imporUnce  et  servent  beaucoup 
■  caractériser  Ja  maladie,  lorsque  celle-ci 
s'eet  manifestée  par  les  symptûmes  de  la 
seconde  période.  Ils  sont  même  d'une  telle 
importance,  que  lorsqu'ils  n'ont  pas  existé 
DU  qu'ils  n'ODt  pas  été  observés,  ledia- 
gnoetic  est  iafioimeDl  obscur.  Il  n'odete 
souvent  qu'un  ou  deux  de  ces  phénomènes, 
et  ils  sarGseut  ordinairement  pour  faire 
cannattre  qudle  est  l'espèce  de  lésion  cé- 
rébrale lorsque  les  symptémes  de  la  se- 
ainde  période  viennent  à  se  montrer.  Voici 
ces  phénomènes  précurseurs.  Le  malade 
qui  doit  être  frappé  de  ramollisSemeut  du 
cerveau  est  quelquefois  en  proie  à  une 
douleur  de  tite  Bxe,  intolérable.    Cette 
douleur  résiste  ordinairement  è  lous  les 
iMiyens  qu'on  emploie  pour  la  calmer;  elle 
persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
Iciig,  plusieurs  jouis  on  même  quelques 
mois.  Cette  douleur  de  léte  n'existe  pas 
logjoura;  mais  lorsque  le  malade  raéprou- 
lée.  et  que  le  médecin  vient  à  l'apprendre, 
ildoitredauter  le  ramollissement  cérébnd. 
Des  vertiges  rendent  la  marche  du  malade 
facillaete.  Les  facultés  dol'intell^Kice, 
qui ,  comme  t'a  ai  profondément  démontré 
M.  de  Tracy.  si  Àiblement  combattu  par 
le  docteur  Spunheim,  peuvent  se  réduire 
à  la  faculté  unique  de  sentir,  deviennent 
plus  obtuses;  les  perceptions  sont  lentes, 
le  jugement  pénible ,  la  mémoire  faible  et 
intidtie  ;  llmagintion  nulle,  les  idées  coo- 
fiueg  ;  les  réponses  sont  cependant  justes, 
mais  elles  ne  sont  émises  qu'avec  une  cer- 
tiiee  lenteur  après  une  assez  longue  ré- 
flexion. La  langue  peut  être  embarrassée; 
d'autres  fois   le  malade  s'exprime  avec 


morne,  taciturne,  plaintif,  quelquelbiB 
indiOérent.  Il  a  souvent  de  la  tendauce  ao 
sommeil  ;  il  ne  déraisonne  pas,  maie  les 
personnes  qui  l'entendent  s'aperçoivent 
que  son  intelligence  n'est  plus  dans  son 
état  naturel  ;  elles  disent  ordinairemmt 
qu'il  a  la  téle  un  peu  dérangée.  Indépen- 
damment de  ces  symptômes ,  on  abaerre 
des  fourmillements ,  des  engourdissemenU 
dans  l'un  des  nembres,  ordinairement  ven 
les  doigta,  de  ladifGculléà  saisir  les  ob- 
jets ou  bien  de  la  roideor  poussée  aas«t 
jusqu'à  une  certaine  contracture. 
La  sensibilité  du  mMnbre  malade  n'est 
pas  toujours  diminuée  en  rapport  de  la 
contractilité  ;  il  arrive  parfois  qu'blle  est 
augm«itée  au  point  que  le  moindre  atloa- 
cbement  arracbe  des  cria  à  la  personne  af- 
fectée; ces  douleurs  ne  peuvent  être  ctn- 
fondues  avec  celles  du  rhumatisme  ;  ellw 
sont  toujours  exemptes  de  rougeur,  de 
chaleur  et  de  tumélaction ,  phénomènes 
qui  accompagnent  cette  dernière  maladie 
lorsqu'elle  est  aiguë.  Les  facultés  intellee- 
tnelles  ne  sont  pas  toujours  dimlDuées;  il 
arrive  qu'elles  sont  perverties  et  augmen- 
tées. Le  malade  éprouve  qoelquebia  dn 
délire,  une  agitation  extrême,  avec  des 
symptômee  fébriles  ;  enSn  l'aliéaaliM 
mentale,  la  démence  sénile,  précèdeat 
seuvent  le  ramollissement  du  cerveau, 
ainsi  que  nous  j'avona  vu  fréquemment, 
et  qu'il  est  démontré  par  les  observatisBa 
de  Georget. 

jt  J'ai  rarement  <d)8ervé  la  difficulté  de 
supporter  une  vive  lumière,  ainsi  que  le 
strabisme,  précédant  la  lésion  dont  nous 
parlons  ;  mais  la  diminution  de  la  vue 
(le  malade  se  plaint  d'avoir  la  vue  trouble), 
sa  perversion  ou  même  la  cécité  complète, 
sont  des  phénomènes  précurseurs  asseï 
fréquents. 

B  II  existe  souvent  des  tintements  d'o- 
reilles; le  moindre  bruit  est  parfois  insup- 
portable; mais  plus  fréquemment  la  BneaBs 
de  l'ouie  est  diminuée. 

»  L'odorat  et  le  gi^t,  qui  doivent  aussi 
présenter  quelques  altératiaos,  en  oBrent 
souvent  d'assez  aensibles  pour  que  le  ma- 
lades'en  plaigne.  Au  reste,  dans  la  période 
dont  nous  parlons  ,  la  plupart  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire  août  si 
l^ers ,  que  rarement  les  malades  réda- 


brièretéi  son  humeur  change  ;  il  devient  |  ment  pour  eux  les  secours  de  l'art,  et 
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que  louvent  Hi  ntvlcs  accusent  mAniu  pas 
ank  personnes  qui  les  entourent.  On  ne 
parvient  à  les  cunnattro  qtielquerois  que 
lorsque,  dans  la  deuxième  période,  le 
malade  conger^e  sssra  de  raigoD  ponr 
rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouvait  aupa- 
ravant. D'ailleurs  ,  comme  noiis  l'avons 
déjà  dit,  tous  les  symptAmes  sont  loin 
d'exister  à  la  Tois  chei  }e  même  individu , 
comme  on  pourra  le  voir  par  les  observa- 
tions que  nous  citons.  On  noua  objectera 
que  tous  les  phénomènes  que  nous  venons 
d'énumérer  sont  aussi  les  phénomènes  pré- 
cDrseurs  de  l'apoplexie.  On  verra  s  l'article 
du  diagnostic  la  distinction  qu'il  convient 
d'élabliret  l'appréciation  de  chacun  de  ces 
sycnptAmes 

■  Telles  senties  altérations  que  j'ai  ob- 
servées dans  les  organes  des  sens  et  de 
l'intelligenc« ,  de  la  conlractilitè  et  de  la 
sensibilité  animales  (  la  vie  de  relation  ] 
pendant  cette  première  période  de  la  ma- 
ladie. J'ai  dû  m'y  arrêter  et  G ler  sur  elles 
l'attention  du  lecteur,  pnrco  qu'elles  sont 
d'une  très  haute  imporlnnre  pour  le  di 
gnosUc.  Malheureusiimcnt  lorsqu'on  i 
appelé  pour  soigner  un  individu  attaqué  de 
ramollissement  cérébral .  il  est  presque 
toujours  hors  d'état  de  donner  tes  rensei- 
gnements propres  k  éclairer  le  diagnostic . 
et  les  personoes  qui  l'entourent  ne  peuvent 
suppléer  h  son  silence  pour  les  raisons 
énoncées  plus  haut. 

«  Les  fonctions  organiques  présentent 
souvent  aussi  des  dérangements  durant 
cette  période.  L'appétit  est  diminué ,  la 
soir  pins  vivo,  la  digestion  est  difficile,  la 
bouche  est  piteuse,  ta  langue  blanche  ;  il 
miste  des  nausées  et  même  des  vnmisse- 
ments  très  abondants  de  matières  bilieu- 
ses, vertes,  porracées  ;  l'épigastre  est  sen- 
sible i  la  pression ,  ainsi  que  le  rrsie  de 
l'abdomeii  ;  le  dévoiomenl  se  manifeste 
dans  quelques  cas,  la  constipation  on 
plutAt  la  paresse  du  rectum  est  plus  fré- 
quente. Il  est  rare  que  dans  cette  période 
là  défécation  soit  involontaire;  il  n'en  est 
pas  de  n)éme  de  l'émission  des  urines,  que 
le  malade  a  ,  la  plupart  du  temps  ,  de  la 
peine  â  retenir  ;  l'abondance  de  cette  éva- 
cuation est  cependant  moindre  que  de 
coutume.  M  est  assez  rare  que  la  respira- 
tion soM  altérée  :  cependant  le  malade  se 
plaint  qMl(|uefi)is  d'étouffer,  d'8v<rir  la 


respiration  gênée;  elle  est  fias  Sfrai 
ralentie  qu'accélérée ,  quoique  sa  gênai 
manifestB  ordinairemeA  par  sa  vitesse.! 
pouls  est  très  variabl* ,  rarement  sa  BJ 
quence  augmeote-t-^lle  ;  il  est  paribts^ 
veloppé  ;  dans  certains  cas  ,    plus  rare! 
plus  lent  que   dans  l'état    naturel.  U 
symptômes  que  peuvent  présenter  lésa 
très  fonctions,  telles  que  l'absorptioni 
l'exhalation  ,  les  sécrétions  et  les  eictt 
tiens  ,  et  la  nutrition  .  n'ont  rien  de  ccJ 
stunt    ni  de  bien  digne  de    remarque.  1 
n'est  pas  rare  que  quelque  phlegmasie  i* 
tense  ,  thoracique  ou  abdominale  précè^ 
le  ramollissement  cérébral.  J'ai  vu  qott 
quefois  une  diathèse  générale   inllamm» 
toire  précéder  cette  maladie.  Tous  les  ii*- 
cères    étaient  enflammés  ;    les    poumoni 
étaient  hépatisés,  les  plèvres  couvertes  da 
fausses  membranes;  le  tube  digestif  phlo- 
gosé  dans  toute  son  étendue,  etc.  :  cesder* 
niers  exemples  sont  rares  ;  il    est    pins 
commun  de  voir  les   symptômes  de  la 
deuxième  période  se  montrer  chez  un  in- 
di^idu  qui  a  été  atteint  seulement  d'ono 
violente  entérite,  ou  d'une  péripneumonie 
intense.  Je  rapporte  quelques  faits  de  cette 
dernière  espèce;  mais  j'ai  été  tém(Hn  d'un 
exemple  du  premier  genre  ,  assez  singu- 
lier par  les  circonstances  dont  il  est  ac- 
compagné pour  en  donner  aussi  le  som- 

i  Au  reste ,  les  phénomènes  que  pré- 
sentent les  organes  ou  les  fonctions  qui 
président  à  la  vie  individuelle  sont  bien 
moins  importants  que  ceux  de  la  vie  ani- 
male, et  méritent  bien  moins  de  fixer  (at- 
tention du  médecin. 

,«  Deuxième  période. — Cependant,  après 
avoir  présenté  quelques  ims  des  signes 
dont  nous  venons  do  parler,  l'individu  af- 
fecté du  ramollissement  cérébral  perd  tout 
à  coap  ou  graduellement  otd'une  manière 
plus  ou  moins  rapide,  l'usage  de  quelques 
uns  de  ses  membres ,  quelquefois  d'une 
moitié  du  corps.  S'il  est  debout,  il  tombe. 
Il  arrive  même,  lorsqu'il  est  couché ,  qu'il 
tombe  de  son  lit  dans  sa' ruelle.  La  plupart 
du  temps  il  ne  ptrd  nullement  connais- 
sance ,  il  conserve  son  intelligence  ;  mais 
il  a  une  peine  infinie  k  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse  :  ce  n'est  que  par 
des  mouvements  automatiques  qu'il  fait  en- 
tendre qu'il  conçoit.  Il  est  des  cas  où  l'étal 
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^'fdntteax«stp8rfBit,miÎBee8ca8  ne  sont 

''pa  ordinaires.   Lorsque  l'étgt  ewnalenx 

-  Mt  snnenti  tout  k  coup ,  ahsl  que  h  ps- 

ntysie,  le  maladâ  raprenif communément 

'>"'  amnaissuice  le  lendemain  de  l'accideiH  , 

-  «  le  médecin  peu  expérimenlÀ  m  manque 

'  fudeseféliciier  du  prétendu  snccèsdc 

nr  traileiDent  :  suis  bientôt  de  nouveaux 

vcideiils   reviennent  dissfper  cet  espoir 

ïlosoire,  les  symptâmes  s'agpavent  de 

■oovean ,  l'intelligence  et  les  fonctions  des 

KK  s'atwlissent  enliërement .   le  malade 

'   lunbe  dans  un  coma  parbit ,  les  menibros 

ijetimnent  immobiles,  et  il  succombe  au 

bout  de  quelques  Jours,  ordmsiremenl  du 

qulrième  au  quinzième  jour,  présentant, 

dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les 

innptAmea  de  la  fièvre  adynamique. 

>  Dunnt  le  cours  de  la  maladie  ,  l'élat 
te  Bembres  n'est  pas  le  mâme  cbez  tous 
iMiodividus.  Le  plus  fréquent  est,  sans 
mtndil ,  cdni  de  la  diminution  ou  de 
l'ilnlftion  de  la  contractîlité;  le  membre 
fH  pins  ou  moins^  paralysé  ;  il  peut  être 
tinti  mie  résolution  parTaite.  Le  malade 
f^OQfe  TréqueBiment  dans  le  membre  af- 
iKti  des  engourdissements ,  une  grande 
[xsanlear,  des  foarmillements,  des  picote- 
Ktits.  «ifÎD  des  élancements  et  des  doa- 
Inrs  întolérableiB ,  augmentant  surtout 
Itnqo'on  touche  ce  membre.  Il  n'est  pas 
Iris  nre  d'observer  ooe  grande  roideur, 
ne  contracture  invincible  du  côté  malade. 
l'avanl-bras  est  ilécbi  sur  le  bras,  le  poi- 
|Ml  BUT  l'avant-bras  ;  on  éprouve  brau- 
«ap  de  peine  à  ramener  le  membre  à  sa 
position  naturelle,  et  ce  n'est  que  pour  un 
■nomenl.  Un  état  des  membres  beaucoup 
niim  fréquent,  c'est  l'état  convulsil; 
Kl  {mi  commun  de  reiicontrer  les  malades 
uni  éprouvent  des  convulsions  générales 
<*>  ptrtidles  ;  néanmoins  ,  je  les  ai  obser- 
'Kidansqiielqaeacas.  comme  on  le  verra 
pries  bits  que  je  Apporte 

•  U  bce  peut  être  pftie  ou  fortement 
<^Mée ,  selon  qnelqiîes  circsoslances 
<l«l  nous  parlerons;  la  doulear  de  lëte 
^  raistait  avant  la  manifestation  des 
^ptftmes  de  ta  deuxième  période  aug- 
iBcnte  d'intensité;  elle  survient  même 
"tqne  le  malade  ne  l'éprouvait  pas  pré- 
^''Inament.  Si  on  loi  demande  quel  est 
'«wltoit  ob  il  BQirffro ,  après  la  première 
Un  MMveat  après  la  deuxième  on  la  troi* 


sième  queetitm ,  il  pdrte  la  main  restée 
libre  sur  une  région  de  la  lâle.  11  est  re~ 
roerqoable  que  c'est  presque  toujours  pré- 
cisément sur  le  siège  do  mal  et  du  celé 
opposé  à  ia  paralysie.  L<»«que  le  malade 
est  dans  le  délire ,  ce  délire  persiste  après 
la  manifestation  de  la  paralysie .  mais  il 
est  plus  taciturne. 

>  Cependant  le  délire  n'est  pas  on  sym- 
ptôme commun;  dans  le plusgrand nombre 
des  cas ,  il  existe  de  la  stupeur,  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  l'in- 
telligence, un  état  comateux  plus  ou  moins 
profond.  Si  l'encéphale  est  dans  cet  état, 
les  sens  le  partagent  ordinairement  ;  Ils 
deviennent  beaucoup  moins  sensibles  à 
leurs  excitants  naturels,  et  cessent  toat 
i  fait  de  l'élru  vers  les  derniers  moments 
de  la  maladie  La  vue  resie  cependant 
quelquefois  sensible  à  la  lumière  ,  les  pa- 
pilles se  resserrent  è  l'approche  d'une 
bougie;  il  arrive  aussi  que  l'une  de  ces 
deux  onvertum  est  plus  dilatée  que  l'au- 
tre ,  et  qu'elle  est  môme  tout  ii  tail  immo- 
bile. Les  yeux  sont  souvent  fixes,  dirigés 
en  haut,  la  tôte  étant  ordinairement  portée 
en  arrière.  L'ouTe  devient  généralement 
dure;  je  ne  crois  pas  l'avoir  vue  devenir 
plus  fine ,  non  plus  que  la  vue ,  dans  cette 
seconde  période.  Quant  au  goût  et  à  l'odo- 
rat,les  Stimulants  qoe  noos  avons  fait  diri- 
ger sur  eux  ont  presque  toujours  donné  la 
certitude  de  la  diminution  de  leur  sensibi- 
lité. La  bouche  est  rarement  contournée  ï 
cette  époque,  mais  plus  tard  elle  se  dévie  ; 
te  tout  doit  suivre  les  mêmes  altérations  ; 
il  est  difficile  de  s'en  assurer  d'une  manière 
positive;  le  malade  est  souvent  affecté  de 
carphologie  ;  il  cherche  i  rapprocher  ses 
couvertures  ;  il  semble  ramasser  des  corps 
légers  répandus  sur  sa  coucbe  et  manifes- 
tement sans  motifs. 

■  La  soif  est  ordinairement  augmentée, 
l'appétit  nul  ;  les  lèvres  et  les  dents  sont 
sèches,  la  langue  est  rugueuse,  fendittêe, 
gOTcée ,  ronge  d'abord .  bientôt  brunfltre  , 
et  même  noirfttre.  La  déglutition  est  sou- 
vent pénible,  presque  impossible:  le  ma- 
lade fait  des  efforts  considérables  pour 
avaler  ;  il  éprouve  qoelquefws  des  convul- 
sions pendant  cet  acte.  On  observe  ,  dans 
certains  cas ,  des  vomissements  abondants 
d'aliments  d'abord ,  puis  de  bile  ;  tes  per- 
scmnes  qui  entourent  lemalade  disant  qu'il 
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aâpniiivé  me  indigeetion.  Le  ventre  donix) 
quelquefois  ife  signes  d'une  très  vive  sen- 
eîbililé  ;  parfois  il  y  a  déjections  iavolon- 
taires  dos  maliëres  alvines  ,  mais  plus  frë- 
quemmeDt  oonstipatioD. 

>  Les  urines  s'échappent  plus  souvent 
à  l'ineu  du  malade  ,  ainsi  quenous  l'avons 
noté  pour  la  première  période ,  la  respira- 
tion est  gênée  dans  la  plupart  des  cas.  Le 
pouls  est ,  dans  quelques  circ<xistanoea , 
plusiréquentet  plus  fort  quede  coutume,  n 
(Roatau,  Trailé  du  ramoUiaMmtnl,  p.  M.) 

Depuis  qu'il  a  écrit  ces  lignes,  H.  Ros- 
tan  a  faitde  nombreuseslegonssur  le  ra- 
mollissement,  et  il  n'a  que  très  peu  mo- 
difié sa  manière  de  voir;  il  sera  curieux 
de  voir  oommeot ,  dans  une  de  ses  levons 
les  plus  récentes ,  ce  savant  professeur  a 
exposé  la  symptomaiologie  du  ramollisse- 
ment  ;  on  y  verra ,  en  particulier,  que 
l'auteur  conserve  sa  division  en  deux  pé- 
riodes. 

.  ■  JfoitItU.  —  Le  preoier  des  phéno- 
mènes que  fournisse  la  motilité  h  la  sym- 
plomaiologie  ,  c'est  la  paralysie.  C'est 
aussi  le  plus  constant.  Cependant ,  nous 
ne  voulons  pas  dire  que  toujours  le  ramol- 
lissement soit  accompagné  de  paralysie, 
et  nous  devons  tout  d'abord  vous  mellrè 
l'exception  en  face  de  la  règle,  aGo  que 
l'on  ne  nous  accuse  pas,  comme  On  l'a 
déya  iail.  de  partir  d'un  point  de  vue  ex- 
clusif. Dans  les  livresque  j'ai  publiés  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe  ,  nous  avons  rap- 
pslé  tous  les  faits  exceptionnels  dont  on 
se  fait  mainteusnt  une  arme  conlre  nous  ; 
mais  00  ne  nous  tient  aucun  compte  des 
détails  dans  lesquels  nous  somme»  entré. 
Nous  croyons  de  notre  devoir  de  vous  si- 
gnaler toutes  ces  objections  a  meaure 
qu'elles  se  préaenieroni .  et  de  vou»  faire 
remarquer  avec  combien  peu  de  loyauté 
l'on  s'est  conduit  à  notre  égard. 

>  Il  y  a  donc  des  cas  de  ramollissement 
cérébral  où  il  n'existe  pas  de  paralysie; 
naais  ce  ne  sont  que  des  cas  eiOKpiionnels. 
Or,  veul^n  savoir  ce  qui  arrive  souvent 
daoa  la  science  î  Dans  les  onvi^ges  spé- 
ciani  on  pose  d'abord  la  règle .  puis  oit 
s'attache  à  recueillir  les  faits  exceptionnels 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  faits 
normaux,  par  simple  curiosité.  Au  bout 
d'uD  certam  temps,  si  l'on  veut  appliquer 
les  (;^iils  de  la  statistique  au  fiitlê  pu- 


bliés dans  caa  ouvragoa ,  on  s'apcrçMt  qoe 
lee  hHê  exq^ptionnela  sont  devenos ,  par 
le  soin  néifte^u'on  mettait  h  les  reooeillir, 
beaucoup  plw  nombreux  que  les  faits  nur- 

*  Le  fim  «onvent  il  y  a  paralysie  dans 
les  cas  de  ramolliesament  cérébral.  Dane 
la  première  période ,  l'alléralioa  do  cer- 
veau n'ètvitfMa  très  profonde,  la  paralysie 
n'a  pas  eacfire  liwi.  Mais  dens  les  périodes 
snivaMtes ,  c'est ,  comme  noas  l'avons  dit 
plus  haut ,  le  premier  et  le  plua  conetant 
des  pbénoniéus.  La  paralysie  préaente, 
relativement  i  son  siège  et  à  son  étendue, 
les  mêmes  variétés  que  les  autres  sympt^ 
mes.  £lle  peut  être  générale  ou  locale. 
Nous  ne  parlons  pas  de  sa  marcbe,  poinl 
très  important  et  sur  lequel  noua  revien- 
drons. La  paralysie  est  générale  lorsque 
le  ramollissement  est  très  étendu  j  lorsque 
l'altération  pathologique  occupe  tout  le 
cerveau,  il  va  sans  dire  que  la.pkralysie 
est  générale.  Elle  l'est  encore  luraqne  le 
cerveau  est  ramolli  dans  une  grande  éten- 
due ,  sans  l'être  dans  la  totalité.  Ijorsqu'on 
hémisphère  est  augmeniéda  volum,  c'est 
à  la  compression  de  l'hémisphère  opposé 
par  le  premier  qu'elle  est  due.  Dans  d'aa- 
tres  circonstauces  il  y  a  suffiuioii  séreuse, 
et  les  mêmes  résultats'  sont  produits  par 
des  causes  différeaiee.  Ouelquefois  e'est 
une  potyhémie  cérébrale  qui  déUrmine  la 
paralysie  générale,  et  alors  quelques  sai- 
gnées sufBsent  pour  déterminer  la  dépté- 
tion  -sangutoe  et  dissiper  la  paralysie. 

*  La  paralysie  est  encore  générale  lors- 
que le  ramollissement  est  central ,  ou  s'il 
s'est  fait  dans  le  bulbe  rachidi^n ,  elle  wt 
plus  ordinairement  locale  ,  affectant  nn  ou 
deux  membres  seulement  Dans  ce  cas  on 
la  distingue  en  hémiplégie  ou  en  paralysie 
bornéeà  un  brasou  à  unejambe  Le  bras, 
dans  ow  derniers  cas,  semble  être  pins 
fréquemment  paralysé  que  la  jambe.  Lors- 
qu'il y  a  bémiplégifl,  le  bras  est  souvent 
plus  complètement  paralysé  que  la  jambe. 
On  trouve  assez  rarement  la  jambe  para- 
lysée seule.  Cependant ,  dous  avons  maio- 
tenant  dans  nos  salles  un  exemple  ourieui 
de  cette  espèce. 

B  La  paralysie  peut  occuper  tous  les 
autres  sièges  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemmeot.  Ainsi  ,  non  aeulemeok  les 
membres,  mais  les  paapiéna ,  l'iris ,  les 
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jnuM  ,  «te.  La  paapitTe  en  la  jobb  paM- 
Ivâée  esi  pendante.  Lorsque  la  parelysia 
occupa  II  moitié  de  la  iaae ,  la  corainiSBure 
des  lèvres esl entrelaée  ducâtésain.  lien 
eât  de  même  pour  la  langue .  le  larynx ,  le 
pharynx  ;   las  exemples  de  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie  sont  également  des 
plus  fréquents.  On  voit ,  d'après  ce  que 
MUS  venons  de  dire  ,  que  relativemeitt  à 
ce  phénomène,  a  son  siège,  à  son  étendue,  il 
présente  un  grand  nombre  de  particularités. 
■  Lee  mouvements  ne  présentent  pas 
seotemenl   des  altérations   consisbmt  en 
levr  diminution  ou  leur  abolition.  On  al^ 
serve  Ae&  mouvements  omnilsifs  et  èpi- 
leptifonnes.  Ceci  arriva  quelquefois  dans 
les  cas  de  congealion.miia  plus  rarement. 
Voua  trouverez  dans    las   mémoires   de 
Louis ,  sur  les  fonguâ  de  la  dure-mère , 
l'Aeervatioa  d'an  jeune  homme  qui  por- 
tait une  tumeur  fongueuse  de  la  dme-aière, 
et  qui  présentait  des  attaques  convulsivee 
de  ce  gonre.  Cependant,  nous  devonsdire 
que  c«8  perversions  des  mouvements  eoai 
^us  cmnauines  dans  les  cas  dfe  rtmolli»- 
xtoeat  que  dans  ceux  relatîfe  à  d'autres 
iflections  cérébrales.  Ola  tient  peut  être, 
du  reste,  à  la  fréquence  du  ramollissement. 
>  Cn  sigM  important  et  sur  lequel  nous 
devons  nous  arrêter  un  peu  longuement , 
c'est  la  contracture:  ybénomène  qni  a  été 
teoé  par  on  auteur  comme  paibagnomo- 
Bique  du  ramcdlissemefit.  Ifais  cet  aMeur 
attribuait  la  contracture  à  l'byperstbénie , 
dans  la  croyance  où  il  était  que  le  ramol- 
lissement   était    toujours    inUammaloire. 
Noos  ne  partageons  pas  cette  opinion.  La 
contracture  n'arrive  pas  seulemeet  dans  le 
ramollissement.  Oa  l'observe  encore  dans 
d'autres  affectionB.  Noua  l'avons  constatée 
on  grand  nombre  de  foia  dans  l'hémor 
rhagie  cérébrale,  sans  qu'aucun  sympltoie 
nous  eût  indiqué  l'existence  d'un  travail 
ioBammatoire.    Le  savant  professeur  di 
Montpellier  a  peut-être  altacbé  une  trop 
grande  importance  à  cette  contracture, 
bien  qu'elle  ait,  noas  ne  le  nions  pas 
beaucoup  de  valeur. 

■  [1  arrive  quelquefois  que  le  membre 
paralysé  devient  le  siège  de  douleurs 
a^sez  vives.  Ces  douburs  ne  sont  pas  cou- 
Uaates;  aussi  n'avoDSVOua  nullement  pré- 
tmdn  dire  qu'on  dût,  les  regarder  comme 
DQ  i^ne  caraoléruUq»  ;  mais,  on 


pouvions  les  omettre.  CesdouleOrfpeaveat- 
ètre  très  fortes  ,  intalérablss ,  su  point  de 
faire  pousser  des  cris  aux  malades .  On  peut 
)nlrer  quelquefois  des  sensibiWésillur 
soiree.deB  étala  de  la  sensibilité  exagérée  de 
la  peau.  On  constate eococ^dana  la prenii^ 
période  du  ramollissement ,  une  difficulté 
aasez  fréquente  de  saisir  les  objets ,  et  une 
sorte  d'irrégularité  dans  l'enasmble  des 
mouvements  des  organes  préhenseurs. 
Voilà  pour  les  signée  que  peat  fournir,  pour 
le  diagnostic,  la  paralysie  coosidétée  iodé- 
pandamnaat  de  sa  marctie  ;  nous  verna^ 
plus  loin  qu'elle  affecte  une  marche  diffé- 
rente dans  le  raaiollissemenlet  dans  les 
autres  maladies  du  cerveau. - 

*  Nous  «e  nous  éteadrons  pas  longue- 
ment sur  les  lésions  de  la  sensibilité,  nous 
bornant  à  eustlDer  ce  qui. nous  est  néoes- 
saire  pour  l'élude  de  l'affectiM  qui  nous 
occupe.  On  s  dit  qu'elle  élak  très  souvent 
diminuée.  Elle  ne  nous  paraît  pas  l'être  fe 
un  plus  baut  degré  dana  le  raoioliissentent 
que  dans  rhémorrbagie  cérébrale.  Noos 
ne  parloas  pas  des  cas  où  les  malades  ont 
perdu  connaissance,  ceux  dan»  lesquels 
les  mouvements  ella  sensibilité  sont  abcdis 
à  la  fois  itanl  les  plus  rares.  Dans  une 
pratique  de  plus  de  vingt  années  nous 
n'avons  pas  obserfé  vg  seul  fait  où  la  perte 
de  la  sensibilité  seule  se  soit  présentée. 
Ainsi ,  diminutian  fréquente  de  la  sensi- 
Wité  dans  les  membres  paralysés ,  aboli- 
tion rarement  complète  de  la  sensibilité; 
vaïU  oe  que  l'en  rencontra.  Quant  aux 
pervOTsions  de  la  sensibilité,  nous  n'avons 
guère  k  mentionner  que  les  tarmU^menia 
dent  nous  avons  déjà  parlé. 

■  Une  modi6calion  importante  de  la 
sensibilité,  c'eat  la  céphalalgie,  phénomène 
que  l'on  nons  s  récemment  accusé  d'avoir 
regardé  comme  trop  intporianl.  On  a  dit 
que  nous  avions  attaché  trop  de  valeur  à 
la  céphalalgie,  et  l'on  s'est  efforcé  de 
prouver  qu'elle  n'existait  que  dansjln  très 
petit  nomb^  de  cas.  Nous  voysBs  daps  la 
màni^  de  procéder  que  l'on  a  mO  ax 
usage ,  une  grande  défectuosité.  Ou  a 
donné  à  la  fr^ueooe  d'un  phénomène  une 
importance  que  celte  fréquence  ne  dût 
point  avoir  Ce  n'est  pas  la  fAquence  qui 
en  faQ  la  valeur,  c'est  son  exisience.  Pre- 
nons, pour  exemple  le  rflle  iTépitaA  qui 
I  euste  dans  la  pneumonie.  Il  ooostitua  cer- 
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talB«n«al  un  des  caractéreH  puthogiinno- 
Djquea  de  l'Inflammation  da  poonon.  Hais 
cependant  il  y  a  des  cas  où  il  n'existe 
pas.  non  plus  que  les  cricbais  rouiltés. 
L'absence  possible  de  cea  phéBoménes 
dans  quelques  caa  dimiima-l~elle  leur  va- 
leur, et  empeobe-t-elle  qu'ils  ne  soient , 
quand  ils  eiiateot ,  caractéristiquee  de 
l'état  pblegmasique  T  La  fréquence  .  dont 
Iw  BtalisticienB  Tont  un  si  grand  cas  ,  la 
fréquence  n'est  pas  la  seule  base  sur  la- 
quetle  M  doive  ronder  la  valeur  d'un 
«innptAine.  L'existence  d'un  phénomène 
dans  certains  cas  seulement ,  est  souvent  à 
nos  yeux  ptua  aigniScative  pour  la  certi- 
tude de  la  lésion  pathologique.  Nous  fai- 
sons donc  une  grande  différence  entre  la 
valeur  et  la  fréquence  d'un  symplAme. 

»  Voici  ce  que  nous  avons  dit  :  Il  y  a 
souvent  des  ramollissements  qui  s'annon- 
omt  par  une  douleur  de  tète  circonscrite , 
violenlo.  Cela  veot-il  dire  que  cette  dou- 
leur «ùsle  toujours?  Nutlomeot;  mais 
Mulement  que  dans  les  cas  de  ramellisse- 
ment  du  cerveau,  on  a  dans  la  céphalalgie 
une  raiaoo  de  phis  d'arriver  au  diagnostic 
de  ce  ranudlissement.  On  a  prétendu  qiw 
la  céphalal^  occupait  le  plus  fréquem- 
meot  k>  r^^ioD  frontale.  Sans  prétendre  le 
contraire,  nous  ferons  remarquer  qu'il 
n'en  est  pas  ainai  dans  tous  les  cas.  Pour 
noua  résumer,  nous  maintenons  que  la 
céphalalgie  peut  eiisler  et  existe  souvent 
dans  le  ramolMasement  du  cervea*  ;  qu'il 
y  a  des  circonstances,  à  la  vérité,  dans 
lesquelles  on  ne  l'observe  pas ,  mab  qu'elle 
u'en  Kfete  pss  moins  un  excellent  signe 
diagnostique.  ' 

■  Im  céphalalgie  peut  se  faire  sentir 
pendant  la  première  période  (lu  ramollis- 
sement, ou  6  ans  époque  pIuB  ou  moins 
éloignée  du  dttut.  Les  sens  peuvent  être 
diminués,  abolisoo  pervertis.  Parexemple, 
on  constate  des  dilatations  de  la  pupille; 
d'aulreB  fois,  l'ouverture  pupillaire  est 
plus  ou  moins  rétrécie  ;  dans qoelques cas, 
elleest  parfaitement  régnlière  et  normale. 
On  constate  cependant  le  plus  souvent  une 
altération  dans  la  forme  ou  dans  la  grao- 
denr  de  cette  ouverture.  Le  strabisme , 
bien  qu'il  n'ait  pas  ici  une  grande  valeur, 
pent  exister  aussi ,  et  nous  l'avoia  ren- 
confré  chez  un  assez  grand  nombre  de  an- 
jets.  Il  peut  y  avoir  cécité  de  l'un  ou  de 


l'antre  œil.  En  général,  ces  signes  tirés 
de  la  vue  sont  rooins  constants  que  la  cé- 
phalalgie. Ce  que  nous  avons  dit  des  per- 
versions de  l'appareil  oculaire  pent  s'ap- 
pliquer également  à  l'apparùl  audiUf:  tous 
ces  phénomènes  appartiennent  à  la  prs- 
miéra  période. 

*  Dans  la  seconde  période .  lorsqu'il  y  a 
coMpression,  il  y  a  surdité.  L'état  des  fa- 
cultés Intel lectnelles  fournit  des  données 
de  la  plus  haute  valeur.  La  stupeur  acconv- 
pagne  le  plus  souvent  le  ramollissement , 
tandis  que.dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
intelligence  est  conservée.  Quelques  au- 
teurs ont  écrit  que  l'intetligence  était  di- 
minuée dans  rUmorrliagie  et  conservée 
dans  le  ramolliSBenienl.  Nous  partageons 
l'opinion  contraire,  et  nous  affirmons, 
d'après  l'observation  des  faits ,  que  la  stu- 
peur accompagne  plus  souvent  le  ramM- 
lissemeal  que  tonte  autre  alfection  du 
cerveau.  Nous  avons  dit  que  l'intelligence 
nODS  paraissait  avoir  un' siège  particoiier 
dans  l'organe  cérébral  et  les  mouvements 
dépendre  db  l'action  d'une  autre  partie  de 
cet  organe,  Quel  que  soit  le  siège  du  ra- 
mollissement ,  qu'il  occupe  la  substance 
grise  ou  blanche,  l'intelligence  est  pres- 
que toujours  lésée.  Dans  l'bimorrhagie , 
au  contraire ,  quel  que  snit  son  ti^ ,  elle 
est  presque  toujoun  conservée.  Nous  ne 
parlons  pas  ,  on  le  comprendra  suffisam- 
ment ,  des  caK  où  il  y  a  perte  complète  de 
connaissance, 

i  Nous  avons  imprimé  dans  nos  Kteher- 
eKei  nir  l»  ramaltittemtnt ,  que  le  coma 
s'tdtservait  ordinairement  dans  la  denière 
période  de  la  maladie.  On  a  jHélenda 
récemment  que  nous  avions  eu  tort,  et  que 
le  coma  accompagnait  aussi  souvent  la 
premltre  période  que  la  dernière.  Sans 
dmte  n  en  arrive  ainsi  lorsque  le  malade 
perd  entièrement  connaissance;  mais  le 
plus  souvent  alors  le  coma  n'est  que  pas- 
sager. Lorsqu'il  est  pernetant ,  il  ne  sur- 
vient ordinairement  qu'à  une  période 
avancée  ,  lorsqu'il  y  a  sufTusion  séreuse  ou 
compression  d'un  hémisphère  cérébral  par 
suite  de  l'augmentation  du  volume  de 
l'autre.  Quelques  auteurs  ont  voulu  nier  la 
suRbeion  séreuse.  Nous  aflrmons ,  pour 
notre  part,  qu'elle  nous  e.>t  bien  démon- 
trée ,  surtout  vers  la  dernière  période.' 

s  L'intelligence  peut  être  pervertie  ;  le 
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détire  n'eel  paa  très  rare.  Noos  croyons 
qa'il  en  peut  (tre  ainsi  saos  que  ponr  cela 
il  y  ni  indimmation.  L'intelligence  âlant 
diminaée ,  le  cerveau  altéré ,  il  peni  y 
avoir  pertarbaUoD  du  raisonnement.  Celte 
perinrtetioii  peot  survenir  dans  un  ramol- 
KswmNit  qui  ne  serait  pas  inSaoBiatoire. 
[|  suffit  qn'il  y  ait  lésion  du  cerveau  pour 
qm  les  malades  délirent.  Maintenant,  que 
le  dtiire  aolt  plus  fréquent  dans  nn  étRt 
inflammatoire  de  l'organe,  nous  ne  disons 
pas  le  contraire,  mais  œt  état  inflamma- 
toiren'est  pas  nécessaire.  Celle  des  facultés 
înteltectoelles  qui  est  le  plus  facilement 
lésée,  c'est  la  mémoire.  On  en  constate 
une  diminution  notaUe  dans  la  première 
période  du  la  maladie.  S'il  arrive  au  mé- 
decin ào  demander  an  malade  quelques 
renseignements  même  réaents ,  H  na  peut 
en  donner  aucun.  Cette  perla  de  la  mé- 
nmre  constitue  un  de»  caractères  les  plus 
commsns  du  ramollisaeaent ,  b  tel  point 
que  lorsqu'un  malade  vient  nous  consulter 
et  se  plaint  de  ne  plus  avoir  la  mémoire 
aussi  nette  que  d'habitude,  notre  première 
crainte  est  toujours  celle  d'un  ramollisse- 
ment du  cerveau,  et  malheureusement 
révènementjnstiBesonveDt  nos  prévisions. 
Ainsi  la  perte  de  la  mémoire  serait  un  phé- 
Doraètie  précurseur  du  ramollissement. 

>  La  démence ,  ou  autrement  l'idiotisme 
acquis  est  un  des  phénomènes  fréquents 
du  ramollissement.  Pour  ne  citer  qu'un 
fait  tout  récent ,  et  que  nous  avons  der- 
nièrement observé  dans  nos  salles,  nous 
rappellerons  un  malade  qui  succomba  le 
mois  dernier,  le  lendemain  de  son  admis- 
■îon  dans  notre  service.  Nous  trouvAmeg 
cbn  loi  un  ramollissement  du  cerveau. 
Ua'ts  les  parents  nous  déparèrent  que  de- 
puis  deux  ans  environ  cet  homme  était 
atlnnt  d'idiotisme  complet.  Danscecns, 
la  démence  constituait  un  phénomène  pré- 
curseur bien  évident ,  et  annonçait  de  [a 
manière  la  plus  positive  un  trouble  dans  la 
pulpe  cérébrale.  Cette  lésion  est  d'unn 
importance  extrême  et  nous  permet  dans 
beaucoup  de  circonstanaes  de  porter  un 
diagnostic  certain,  bien  que  le  malade 
ne  puisse  vous  donner  aucune  espèce  de 
rraseignements  sur  la  céphalalgie,  les 
fnnnillements  ,  l'étal  des  sens  ,  etc. 
Nous  considérerons  donc  comme  un  bit 
lamal  calai  que  nou^  venons  de  citer.  <> 


{  Rosiak  ,<lap)ru  sur  in  maladies  du  ear- 
veau,  Gaz.  dea  hdf . ,  S  M  5  novemlire  (  8i4, 
p.  51*.; 

Phinomènet  HuUrects.  —  «La  respira- 
tion est  presqae  toujours  sterloreass , 
bruyante.  Ce  caractère  se  rencontre  fré- 
quemment dans  d'autres  affections  4i 
cerveau;  aussi  ne  doit-il  avoir  qu'une 
vataur  relative.  EnGn  ;  une  gine  plus  ou 
moins  grande  de  )h  respiration  peut  exislw 
dans  les  maladies  dont  nous  parlons,  mais 
n'avoir  pas  une  grande  oorrtiation  avac  la 
maladie  elle-même. 

n  Les  synptémes  foonris  par  l'appareil 
circulstoiie  sont  plus  curiem  et  plus  inv- 
portants.  Les  auteurs  qui  ont  cru  que  le 
ramolliasement  était  toujourt  le  résultat 
d'une  inflammation  ont  écrit  que  dans 
l'encéphalite ,  le  pouls  ,  non  senleuiMt 
baisse  quelqurfois,  mais  est  plus  lent  qu'à 
l'état  normal ,  et  ils  tirent  cette  conclnsioa 
de  ceci  :  que  le  ramdlissement  étant  tou- 
jours inOammatoire ,  on  observe  très  soc- 
vent  des  cas  où  la  fièvre  manque  complè- 
tement. Il  est  vrai  que  dans  ceNains  cas 
de  méningMe,  ou  de  ménings-encépha- 
Hle,  le  pools  peut  n'être  pasingmeolé; 
ce  sont  lï ,  nous  devons  le  dire ,  des  cas 
toflt  particuliers.  En  général ,  vwii  ce  qui 
résulte  de  l'observation.  Dans  le  ramol- 
lissement ordinaire ,  le  pouls  reste  le  ^us 
souvent  normal ,  et  ne  s'accélère  que  In^ 
qu'il  eiiste  une  encéphalite. 

n  Lorsque  le  cerveaa  n'exerce  plus  ses 
fonctions,  le  pouls  devient  irrégulier,  in- 
termittent ,  variaUe  ;  c'est  ce  qui  arrive 
dans  toutes  les  agonies,  quelle  quesmtdn 
reste  la  maladie  qui  emporté  le  malade. 
Ce  phénomène  se  rencontre  dans  le  ramol- 
lissoment  comme  dans  les  autres  affec- 
tions. 

D  Les  fonctions  digestives  présentent 
quelques  altérations  essentielles  à  noter. 
Ainsi,  l'on  observe  souvent  des  vomis.'ic- 
ments  nerveux.  Dans  une  observntion  de 
tubercule  du  cerveau  ,  insérée  par  M.  Chô- 
mai dans  le  Journal  de  médecine.  fB'îO, 
il  est  question  de  vomissements  opiniâtres 
et  abondants  ,  sympathiques  de  l'état  du 
cerveau.  C'est  un  fait  qui  peut  se  présenter, 
mais  qui  n'est  pas  constant.  11  y  a  plus 
ordinairement  de  la  constipation  que  de 
la  diarrhée  ;  d'autres  fois,  on  observe  des 
invd«Hitiirea  ,    comme    dans 
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tantôt  les  affections  où  le  cervMi  iriexécato 
plus  de  KmctioDS.  Les  arimB  sont  sonvent 
involontairement  rendues  dans  le  lit  ;  d'au- 
tres Ibis  il  V  a  paralysie  de  la  veieie ,  et  je 
matode  nriae  par  regorgment. 

>  Les  exhalaisons  offrant  quelquefois 
dps  particularités ,  nWis  qui  ne  sont  pas 
absolnes.  On  a  noté,  dans  un  ouvrage 
récent ,  l'odeor  de  souris  ;  nous  casfans 
^'elle  n'wt  pas  d|ie  à  um  altératios  mor- 
bide en  eH»-mdaie,  maie  qu'elle  reooanalt 
pow  cause  l'émiisioD  involfuttaire  des 
urines  dans  le  lit ,  émissiMi  qui  «emmu- 
nique  lux  draps  et  aoi  iingai  du  matadf 
UDB  odeur  nomoniacale.  Ainsi,  c«  n'est 
point  une  odeur  epécisle  produite  par  la 
peau ,  nais  le  résultat  d'ésiana lions  am  ■ 
raoniacalea  dnes  au  s^our  prolongé  de 
l'vriDB. 

p  La  peln-peut  (m  chaude;  quelque- 
fois elle  est  hùle.  Eotin  ,  il  y  a  souvent 
des  sueurs  visqneuies  dsnt  la  demiâre 
^riode  de  la  maladie. 

«  Pour  l'habitude  extérieure  du  corps, 
elle  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
instant.  Nous  ne  parlons  pat  de  l'attitude, 
mais  eeuleiqenl  de  l'apparence  de  la  faca , 
de  l'expression  des  traits.  Pour  la  colora- 
tion de  la  face,  nous  avons  noté  qu'elle 
peut  être  très  variable  dftns  le  ramollisse- 
mast  comme  dans  l'bémorrhagie  cérébrale. 
Nous  avions  observé  déjà  que ,  dans  cer- 
tains cas  ,  les  sujets  étaient  rouges ,  fbr- 
tainent  colorés.  A  cela,  ou  nous  a  objecté 
qne  ce  phénomène  n'indique  rien  et  n'a 
ancune  valeur,  des  hémorrbagies  pouvant 
exister  dans  lesquelles  la  face  est  très  pile. 
Jamais  nous  n'avons  eu  la  pensée  que  l'on 
nous  attribue.  Nous  devons  citer  le  phé- 
nomène ,  puisqu'il  existe,  sans  lui  donner 
une  valeur  padiogoomonique  qu'il  n'a  pas  ; 
mais  cela  ne  nous  empécbe  point  de  dire 
que  quelquefois  il  y  a  rougeur  de  la  face 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  bien  que 
le  plus  souvent  le  malade  soit  pftle.  Si  ra- 
rement que  ce  phènMnène  se  présente , 
nous  avons  dû  le  noter.  L'hébétude ,  la 
distorsion  delà  bouche,  etc..  et  bien  d'au- 
tres signes  encore,  sont  des  phénomènes 
que  nous  ne  devons  pas  passer  sous  si- 
lence. ■  (  Id.  Gaittu  de»  hôpitaux.  21  no- 
vembre 1844.) 

H.  Duraod-Fardel  étudie  successive- 
nuit  les  Bympt6mee  da  remollissement 
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aigu  et  ceux  dn  ramoHiissnent  chronique. 
Comme  presque  tous  les  faits  qu'il  range 
sous  le  nom  de  ramollissement  aigu  sont 
évidemment  des  cas  d'encéphalite,  il  est 
naturel  que  les  symplâmes  soient  aussi 
ceux  de  l'ewiéphBlite  ;  nous  ne  croyons 
donc  pu  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir 
ici  sur  ce  que  noos  avons  dit  dans  l'article 
précédent.  Qoanl  au  ramoUÏMement  cfaro- 
qique,  M.  Durand  y  distbigue  quatre 
formes  que  nous  allons  faire  connaître. 

Pnmière  formt  ou  ramaMuement  mar- 
chant par  dtgrit,  —  Après  avoir  signalé 
les  djfBcullés  que  présente  une  description 
générale  de  eette  forme  et  les  nombreuses 
nuances  qus  l'on  renoontre  au  lit  des  ma- 
lades, M.  Durand  s'exprime  ainsi  ; 

t  Des  malades ,  ordinairement  d'un  Age 
asseï  araooA,  wmmwcent  par  se  plaindi-e 
de  malaise,  d'engourdieeemenis  dans  la 
télé ,  puis  deaéphalalgie,  quelquefois  géné- 
rale, le-plas  apuvent  frontale,  rarement 
limitée  à  un  cété  da  la  léte  ;  cela  s'accom- 
pagne de  vertiges,  d'étourdissements  quel- 
quefois assez  forts  pour  occasionner  des 
chutes ,  môme  des  pertes  de  coonaissance. 
Cet  étal  peut  durer  des  années  entières  ; 
quelquefois,  au  bout  de  plusieurs  mois,  do 
plusieurs  jours  seulement,  surviennent  de 
nouveaux  symplémes ,  et  plus  caractéris- 
tiques. 

>  Les  malades  accusent  des  engourdis- 
sements à  l'extrémilé  des  membres ,  dans 
les  doigts ,  des  picotemeats  à  la  peau , 
comme  si  des  fourmis  couraient  à  sa  sur— 
face  ;  ces  phénomènes  ne  se  montrent  or- 
dinairement que  d'un  c6lé  du  corps.  Ils 
peuvent  précéder  la  céphalalgie  ou  se  mon- 
trent  en  n)éme  temps  qu'elle.  On  peut  dire 
que  presque  toujours  la  céphalalgie  et  les 
engourdissements  précèdent  et  annoncent 
le  ramollissement,  lorsque  celui-ci  débute 
graduellement  ;  mais  ces  deux  ordses  de 
symptàmes  manquent  fort  souvent ,  soit 
comme  prodrcsnes ,  soit  surtout  comme 
syniplômes  dn  début,  lorsque  la  maladie 
détermine  dès  le  commencement  des  acci- 
denta brusques  at  rapides. 

I  Ce  que  je  dis  ici  de  retle  forme  de  ra- 
mollissement, que  l'on  pourrait  appeler 
primitivement  chronique,  nous  l'avons  déjà 
remarqué  â  propos  du  ramollissement 
aigu ,  où  nous  avons  vu  que  la  céphalalgie 
et  Iw  angouidiMemenls  mtuiquaieni  très 
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babitoellemeiil  dana  1«  fonne  apoplectiqus. 
C'est  Mcore  au  ramollisMment  graduai 
qu'est  psrliculièremeDl  applirnble  celle 
proposition  prëcédeminMi  émise  :  qu'il  est 
généralemenl  impowitde  de  distinguer 
rinsUnt  ou  le  ramolUïsemeot  de  la  pulpe 
wrvmue  vient  t  succéder  A  la  congestioa 
qui  l'a  toujours  précédé. 

>  Ainsi,  coUe  céphalalgie,  ces  engour- 
dùaem«it8  d<Kit  je  viens  de  parler  ,  p«D- 
\eni  aiister  peiuûjil  toogleops  sans  re- 
connaître d'autre  causa  qu'un  état  de 
eoagsetiOD  lente,  tubituelle.  ou  des  copgea- 
tiODs  répétéesducervAu;  d'un  autre cÂté, 
de  tels  symplànies  peuvent  eiister  Cûmme 
BBÎquo  manifettalioa  de  ntnolliseementa 
déjà  fomés,  et  dont  le  développement  gra- 
duel avait  pn  ne  pas  eulrutner  d'accidenta 
plus  gravas.. 

»  Ceci  bien  eatendu,  continuons  la  des- 
cripUoD  que  nous  aven  s  commeacée. 

■  Aux  Bugourdisseaents  auccède,  ï  une 
époque  variable,  la  Caiblease  des  membree; 
la  jambe  se  traîne  dans  la  marcbs)  la  main 
b»Be  tomber  par  instants  les  objets  même 
tes  ploE  légers.  Une  femme  qui  préserjtait 
déçois  un  certain  temps  des  Bymptômea 
de  ce  genre,  préludes  d'accidents  plat 
paves  et  mieux  caractérisés,  pouvait  en- 
core travailler;  mais  de  tempe  en  temps, 
i*aiguille  lai  tombait  des  doigts,  ceax-ci 
demeuraient  plusieurs  ioataots,  un  quart 
d'heure ,  une  demi-heure  au  plus,  immo- 
biles, comme  morts,  puis  ils  reprenaient 
leur  activité,  et  elle  se  remettait  à  l'ou- 
vraga.  Souvent,  i  cette  époque,  la  main 
éprouve  de  la  dilficulté  et  môme  de  l'im- 
possibilité k  se  fermer.  Cliose  remarquable, 
il  arrive  souvral  qu'elle  ne  parvianuB  à  se 
brmer  que  lorsque  sa  face  palmaire  sent 
le  contact  d'un  corps  étranger  autour  du- 
qitel  les  doigts  viennent  se  serrer,  tandis 
qu'ils  demeurent  fiieiwnt  immobiles  dès 
que  ce  corps  est  retiré.  H.  Uarshall  Bail 

I  également  pbservé  ce  phénomène,  el  en 
adonné  lesplication. 

■  Dans  certains  cas,  à  cette  faiblesse 
vient  se  joindre  la  contracture,  se  montrant 
Unlét  aux  doigts,  tantàt  au  coude,  s' éten- 
dant au  bout  d'un  certain  temps  â  tout  un 
côté  do  corps  ;  souvent  in  lermi  lien  le  avant 
détre  contingej  n'alteodaDt  pas  toujours, 
CDoine  dans  le  ramollissemeol  aigu,  que 

II  moiilité  «oit  proJgndémant  ttllérée. 


*  Bu  ménw  temps ,  la  faoe  se  dévie  du 
cAlé  opposé  à  la  paralysie,  ou  du  c6ié  cor- 
respondant, eo  participant  k  la  contracture 
des  membres.  L'œil  de  ce  côlé  perd  quel- 
quefeis  la  faculté  de  se  fermer^  il  demeure 
entr' ouvert,  el  la  conjonctive  oculaire,  sans 
cesse  en  conlacl  avec  l'air,  s'en&amme.  Si 
l'on  joint  à  cela  un  air  d'bébélqdp,  d'éton> 
nemeni  et  d'indifférence  tout  particulier, 
et  surtout ,  i  une  époque  avancée ,  des 
pleurs,  des  MOglots  survenant  sans  motif, 
on  aura  une  physionomie  qui  sulBi  généra- 
lement, â  elle  seule,  pour  caractériser  le 
ramoHissemenl. 

n  Dés  les  premiers  accidents,  en  généra), 
la  mémoire  a  commencé  t  s'altérer,  le  ju- 
geroenl  à  perdre  de  sa  e))reté,  el  les  idées 
confondre  dans  l'esprit.  Cet  aBaiblis- 
int  des  facultés  suit  une  marche  gra- 
duelle ,  en  rapport  avec  le  développement 
des  autres  symptémes,  favorisé  eocore  par 
l'obtusiou  des  sens  -,  la  vue  se  trouble  ;  le 
Uiucber  s'émousse;  la  parole  s'embarrasse 
en  même  temps,  soit  par  oubli  des  mots, 
soil  par  gén»  de  la  langue  ;  elle  se  ralentit 
et  prend  un  caractère  de  monotonie  tout 
particulier. 

A  une  époque  plus  éloignée  encore,  la 
paralysie  du  mouvement  devient  complète, 
et  peut  s'accompagoer  d'une  aneslhêsie 
absolue.  La  contracture  devient  souvent 
extrême ,  et  ce  n'est  qu'aux  derniers  jours 
de  la  vie  qu'elle  fait  place  â  la  résolution. 
La  céphalalgie  diminue  ordinairement 
alors,  mais  les  membres  peuvent  restar  le 
siège  de  douleurs  vives,  d'élancements  in- 
suppOT  tables. 

«  L'affaiblissement  de  l'intelligence 
amèue  quelquefois  à  un  idiotisme  complet, 
bien  que ,  dans  certains  cas  ,  on  voie  les 
facullés  intellectuelles  demeurer  intactes 
au  milieu  de  l'abolition  générale  des  fonc- 
tions cérébrales.  Les  malades  perdent  la 
faculté  de  retenir  l'urine  et  les  matières 
fécales  ;  ils  tombent  dans  le  marasme  et 
succombent  ordinairement  avec  d'énormes 
escarrhes  au  siège  et  souvent  une  pneu- 
monie ,  soit  bypostatique,  soit  intercur- 

(  Les  symptômes  du  ramollissement  ne 
se  montrent  pas  toujours  ainsi  au  complet. 

0  Quelquefois  les  mouvements  sont  ji 
peine  altérés ,  ou  l'intelligence  ne  subit 
aucune  modification,  ou  la  sensibilité  de- 
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meure  intacte.  Chez  quelques  individus, 
les  bcullés  inlellectoelles  Boiit  seules  lé- 
sées. Tels  sont  cerlains  aliénés  dont  les 
mouvements  et  la  parole  n'oot  jamais  sobt 
ta  moindre  atleinle;  des  vieillards,  affectés 
de  démence  sénile ,  sooTent  considérés 
comme  en  énonce,  et  n'offrant  avec  cela 
qu'une  faiblesse  générale  des  membres 
qne  l'on  attribue  volontiers  aux  progrès 
de  l'âge  ;  les  douleurs  dans  les  membres 
et  dans  la  tète  manquent  souvent;  quel- 
quefois les  effets  de  ta  maladie  semblent 
se  circonscrire  dans  un  ou  deux  membres 
qui  s'engourdissent  et  s'affaiblissent  peu  à 
peu,  SRns  qu'aucun  autre  point  du  corps 
participe  b  ce  trouble  foncLionnel,  Il  serait 
trop  long  d'insister  sur  ces  variétés  dont 
je  vais  présenter  quelques  exemples.  > 
(Durand-Fard^,  Traite dvramoUigggmmt 
Aicerwau,  p.  333.) 

Deuxième  forme.  —  RamoUistemBut  dé- 
butant tubilement.  —  Le  caractère  princi- 
palement distbclir  entre  celte  Torme  et  la 
précédente  consiste,  selon  M.  Durand, 
dans  la  marche  qui  est  à  peu  près  régu- 
lièrement croissaule  dans  la  première  et 
comme saccadéedans celle-ci;  M.Durand 
admetque,  dans  la  deuxième  fonne,  il  y  a 
toujours  nne  période  d'acuité .  mais  qui  ne 
dure  pas  longtemps  et  après  laquelle  des 
phénomènes  de  chronicité  ronlinuent , 
mais  passent  presque  inaperçus.  Voici 
d'ailleurs  les  paroles  de  M.  Durand  lui- 
méme- 

s  Un  Tait  bien  curieux  et  bien  important 
à  connaître,  c'est  que,  tandis  que,  dans  la 
forme  précédente,  les  accidents  suivent, 
en  général ,  une  marche  succeAsivement 
croissante  ,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  ; 
dans  la  Torme  que  nous  étudions  mainle- 
lurnt.  on  voit ,  au  contraire,  les  accidents 
suivre,  après  lo  début,  une  marche  tout 
opposée,  c'est-à-dire  graduellement  dé- 
croissante. 

D  On  regarde  généralement  la  première 
marche  comme  caractéristique  du  ramol- 
lissement, et  celte  observation  est  parfai- 
tement juste.  Mais  on  considère  la  seconde 
comme  propre  &  l'hémorrhagie ,  à  tort,  en 
ce  sens  au  moins  qu'elle  appartient  éga- 
lement au  ramollissement.  Si  l'on  y  réflé- 
chit, enverra,  du  reste,  qu'il  n'en  saurait 
être  autrement  :  car,  si  i  la  suite  de  ces 
attaques  apopleclifbrmeg  internes,  par  les- 


'  quelles  commence  si  soovent  le  ramollis- 
sement ,  les  accidents  ne  diminuaient  pas , 
la  mort  surviendrait  infailliblement.  La 
première  condition,  pour  que  dans  les 
cas  de  ce  genre  le  ramollissement  puisse 
passer  à  l'état  cbronique ,  c'est  la  dimtno- 
tion  des  symptAmes;  cette  diminution 
s'opère  nécessairement  peu  à  peu,  et  l'on 
a  alon  la  marcha  de  l'hémorrhagie. 

i  Dans  certains  cas  toutes  les  fonctions 
frappées  an  début  île  la  maladie  se  ressen- 
tent indéfinimenldes  atteintes  qu'elles  ont 
subies  ;  siosi  les  metnbree  restent  para- 
lysés ,  le  retour  de  Ik  connaissance  ne  feït 
retrouver  que  des  facultés  plus  ou  moins 
profondément  altérées ,  1a  parole  demeure 
embarrassée  ou  même  tout  é  fait  impossi- 
ble, les  excrétions  coDlinoent  de  se  faire 
involontairement,  ea6n,  le  malade  végète 
misérablement  sans  que  la  plupart  dn  temps 
sa  vie  se  prolonge  beaucoup ,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  impossible  de  vivre  encore  plu- 
sieurs années  dans  un  état  de  dégrada- 
tion aussi  profonde. 

■  Dansun  grand  nombre  de  cas,  l'intelli- 
gence, la  parole  reviennent  plus  ou  moins 
complètement ,  mais  la  peralyaie  persiste, 
au  moins  dans  un  membre  ,  et  rarement 
sansavoirsubiquelquediminution. On  croit 
alors  avoir  affaire  à  un  foyer  hémorrhagi- 
que.  On  le  croira  bien  plus  encore  lorsque 
l'on  verra,  au  bout  d'un  certain  temps  , 
à  la  résolution  simple  du  début,  succéder 
'  la  contracture  du  membre  paralysé.  On 
dira  alors  qu'il  l'hémorrhagie  s'est  joint 
un  ramollissement  consécutif.  Il  eetdifTi- 
cile ,  en  effet .  dans  les  cas  de  ce  genre . 
d'éviter  l'erreur.  Noos  pouvons  affirmer 
cependant  qu'ils  sont  loin  d'être  rares,  et 
nous  en  citerons  on  il  est  incontestable 
qn'aucun  foyer  hémorrhsgique  n'a  pu  exis- 
ter à  une  époque.  Remarquons,  du  reste, 
que  co  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  font 
tous  les  jours  aitribuer  à  des  foyers  hé- 
morrhagiques  des  lésions  qui  appartiennent 
uniquement  et  certainement  au  ramollis- 
sement. 

>  Les  facultés  de  l'intelligence  et  des 
sens  sont  celles  qui  reparaissent  le  plus 
vite  et  le  plus  complétersent ,  lorsque  les 
accidents  du  début  tendent  ii  se  dissiper. 
Il  faut  bien  s'attendre  que  k  mémoire  ne 
reprendra  pas  habituellement  tonte  sa  net- 
teté; que  te  jugement,  le  caractère,  ne 
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Kiont  pu  umioars  ce  qu'ils  étaient  aapa- 
ravanl. 

>  li  est  rare  que  la  parole  demeure  b 
jamais  abolie  :  mais  il  est  plus  rare  encore, 
peut-être,  qu'elle  reprenne  BDtiëremeat 
son  caractère  naturel.  Lors  même  qu'elle 
n'est  plas  gênée ,  elle  conserve  toujours 
c^lte  monotonie  que  j'ai  déjà  plusieurs 
kâs  indiqnée ,  el  qui  est  un  signe  si  carac- 
téristique d'unelésion  ducerveau,  el sur- 
tout d'un  ramollissement, 

■  L»  C(HitT»elure  des  membres  para- 
lysés peut  se  montrer  dans  les  trois  cir- 
coasUnces  suivantes  :  tantôt  elle  eiisie 
dès  le  débat  et  persiste  jusqu'à  la  6n  ; 
tsntAt,  après  avoir  existé  au  commence- 
ment ,  elle  disparaît  au  bout  d'un  certain 
temps;  tanldt,  enfin,  elle  vient  se  mon- 
trer k  ODO  époque  pins  ou  moins  éloignée 
dn  début,  sans  avoir  paru  de  toute  la 
première  période  de  la  maladie. 

>  De  toutes  les  fonctions  lésées  an  dé- 
bat, le  mouvement  est  celle  qui  conserve 
le  plus  inévitablement  des  traces  de  l'atla- 
qoe;  cependant  il  arrive  souvent  que  le 
malade  reprenne  l'usage  de  ses  membres, 
la  mcrins  en  partie ,  et  peut-être  même 
qoe  tout  a^iblissemeot  disparaisse.  Je 
n'ai  rien  k  ajouter  de  particulier  aux  dé- 
tails dans  lesquels  je  suis  entré  précédem- 
ment ,  relativement  aux  troublée  divers  de 
h  seulUlité  ;  ils  peuvent  tons  se  montrer, 
aoit  dès  le  début,  soit  â  une  époque  plus 

io,  avec  tontes  les  variétés  que  j'ai 
:  douleurs,  engoordiSsemenlB, 
bunnitlements  des  membres ,  céphalsgie. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  lorsque 
le  mouvement  doit  reparaître  dans  des 
Beoibne  paralysés ,  son  retour  est  pres- 
que oonstamment  annoncé  et  accompagné 
par  des  fourmillemeDtg  prononcés ,  quel- 
qoefois  même  doaknreux. 

j  L'existence  de  ces  douleurs ,  Tourmil- 
lements,  etc.,  est  fbrt  importante  pour  le 
diagnostic;  elle  annonce  toujours  un  ra- 
mollissement,  k  moins  que  ces  pbéDomènes 
M  «oient  très  peu  prononcés.  Lorsque  i€ 
malade  les  accusa  dès  le  début,  ou  ao 
noinsdésqu'ila  recouvré  sa  connaissance, 
CD  doit  penser  que  l'on  n'a  affaire  qu'à  un 
ramollissement;  mais  lorsqu'ils  ne  se 
mantrant  qne  consécutivement ,  ils  peu- 
mitiés  bien  tenir  an  développement  d'nu 


ramollissement  autour  d'un  foyer  héour- 
rhagique. 

Celte  forme  do  ramollissement  parait 
être  la  plus  fréquente.  On  se  ra[^lle  ,  en' 
effet,  que  précédemment  nousavons  trouvé 
que  sur  1 3S  cas  de  ramollissement  où  la 
maladie  avait  été  suivie  dès  son  principe. 
SOavaient offert  un  début apoplectifwnov 
58  avaient  suivi  à  cette  époque  une  nar-^ 
che  différente.  11  nous  a  paru  résulter  éga- 
lement de  l'examen  de  ces  faits  que  la 
première  forme  était  surtout  commune  & 
un  âge  avancé.  Nous  ajouterons  que,  dau 
un  grand  nombre  de  faits  appartenant  6 
nous  ou  à  d'autres ,  et  dont  les  détails 
n'étalent  pas ,  du  reste,  assez  explicitM 
pour  pouvoir  les  faire  entrer  dans  ce  re- 
levé ,  nous  avons  trouvé  mentionnées  des 
attaques  d'apoplexie,  qui,  sans  ancun 
doute,  avaient,  dans  mainte  occasim, 
joué  un  rôle  importartt  dans  leur  début.  > 
(Durand ,  loc.  m.,  p.  319. 

Dans  la  troiiiime  fbrme,  H.  Itarand 
range  les  cas  dans  lesquels  des  accidaile 
aigus,  apoplecti formes  ou  autres,  termi- 
nent un  ramollissement  cbruiique,  qui 
peut  avoir  ou  non  donné  tien  à  des  sym- 
ptômes peu  prononcés  on  mène  nuls. 
M.  Durand  se  demande  si  même  iln'a  pas 
eu  tort  de  considérer  les  symptAmes  aigus 
comme  liés  à  l'état  de  ramollissement  qu'il 
considère  comme  chronique ,  et  si  ces  sym* 
ptômes  n'en  seraient  pas  complètement  in- 
dépendants. Il  est  impwtant  d'insister  sur 
celte  particularité,  qui  trouvera  plus  Itdn 
son  application. 

La  ^uatriime  forme  de  H.  Durand  est 
constituée  par  les  cas  dans  lesquels  le  ra- 
mollissementreetelatent  jusqn'A  laSo.  Ce 
que  dit  M,  Durand  sur  ces  cas ,  quoique 
très  court,  est  trop  important  pour  ne  pas 
être  entièrement  rai^rté. 

'On  peut,  dit-il,  rencontrer  des  ramol- 
lissements du  cerveau  chez  des  individus 
qui ,  à  l'époqne  de  leur  mort ,  ne  préeen- 
taient  aucun  trouble  appréciable  des  fonc- 
tions cérébrales.  Chex  quelques  uns,  le 
ramollissemenla'étsitdéveloppé  sans  avoir 
jamais  donné  lieu  il  aucun  sympt^e  pro- 
pre à  déceler  son  eniatence.  Chez  d'autres, 
il  avait  déterminé  quelques  accidents  plue 
on  moins  bien  caractérisés  à  l'époque  d* 
I  sa  formation,  mais  ces  accidents  s'étaient 
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dissipés,  elles  malades  ne  s'en  étaient 

plos  ressentis. 

>  Qu0(qaM  uns  de  cas  individus  avaient 
bioD  ëproDTé,  du  côté  de  l'organe  encé- 
[ibaMqae,  cortaines  sonShaoces  pins  oo 
moins  prononcées ,  ({n'eprës  la  mort  on  a 
pu  rattachel- BU  ramollissement ,  maisqui, 
pandatll  la  vie,  étaient  tout  k  bit  impro- 
fres  I  Ain  TB«mhattre  ou  même  b  laisser 
soupçonner  la  présence  d'une  lésion  orga- 
iHqDe  du  cerveau.  Mais  le  plus  souvent , 
il  Àut  ht  dire,  il  est  seulement  permis  de 
cmislaier  qu'il  n'y  avait ,  depuis  un  temps 
plot  on  tnoins  étdgnè ,  aucune  lésion  des 
Gtcnltés  eér^Mles.  On  est  privé  de  ren- 
sri^nenenia  assez  complets  pour  acquérir 
la  certitude  de  l'abseDce  ou  de  l'eilitetice 
desymptOmMàune  époque  quelconqne. 

*  n  est  probable  qu'un  ramollissement 
qnla  pu  marcher  si n si  d'une  Façon  latente 
s'est  développé  dès  le  principe  atec  len- 
teur, et  ni  entraîné  qnb  peu  fe  peu  la  dés- 
organiMtiM  da  pcrint  où  il  siège.  Le  ra- 
molliSMment  cérébral  a  cela  de  commun 
avec  toetee  les  autres  lésions  chroniques 
el  dans  tous  les  organes.  Ainsi  on  sait  que 
dans  le  cerveau  lui-même  il  arrive  trte 
souvent  de  rencontrer,  b  tous  les  âges  de 
1*  via ,  des  producitons  morbides  qni  n'a- 
vaient entrâloé  aucune  modiflceiloTi  dans 
ses  fonctions.  Dans  les  poumons,  dans  les 
«ggiBw  abdomiuax ,  rien  de  pins  ordi- 
naire qm  de  trouver  des  lésions  tout  k  fkit 
inprévMa,  aoitsur  le  cadavre  d'individus 
(fui  n'en  avaient  jamais  resaenU  d'eflbt  ep- 
préciaUe,  suit  chez  des  sujets  chss  lesquels 
leur  présence  nedétenniae  d'accidents  que 
lorsqu'elles  ont  déjà  acquis  nn  certain  dé- 
veloppemenL.  Mais  ce  sont  surtout  les  per- 
Kones  qui  se  sont  adonnées  è  l'nnatomie 
pathologique  des  vieillards  el  des  enfants 
qui  peuvent  se  faire  une  idée  du  grand 
nombre  de  lésions  organiques  qui  se  déve- 
loppent ainsi  sans  symptômes.  «  (Durand, 
toc.  cil.,  p,  373.) 

Xarche,  durée.  —  U.  Rostan  s'exprime 
iiinsi  sur  ces  denz  parties  de  l'histoire  du 
ramollissement 

s  Dans  tes  premiers  temps ,  une  grande 
difflbulté  nous  préoccupait;  tous  lus  cas 
que  nous  avions  eu  l'occasion  d'observer 
avaient  simulé  ce  que  l'on  appelait  alors 
fflpoplexie ,  et  qui  depuis  a  été  distingué 
éh  hémorrhagle  cérébrale  et  en  congestion. 
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Lorsque  nous  eûmes  dêcoutcrl  une  nou- 
velle alléralion  pathologique  ,  il  nous  fallut 
chercher  à  la  distinguer  de  l'apoptesie  ,  et 
la  dinicoUé  de  trouver  des  signes  diagnos- 
tiques suffisants  nous  tourmentait  boaii- 
co«p.  llemarquei  en  passant  que  nous  ne 
voulons  point  établir  ici  le  diagnostic  dif- 
fércntiel.  mais  seulement  la  marchn  et  la 
durée  du  ramollissement.  Bientôt  nous 
arHvâlTiee  b  celle  idée  .  que  la  Oianiëre 
dont  marchaient  les  deux  afiéctions  devait 
n'être  pas  tout  à  ftait  snakigae  >  que  les 
lésions  devaient  se  développer  d'uns  fticon 
difTérentd  dans  l'on  et  dam  l'autre  cas. 
Celte  idée  fut  un  trslt  de  Inmière.  Dés 
lor« .  noua  nous  attacblmes  k  constater 
ces  ditKrences  dans  la  marche  et  dans  la 
production  des  sympU^mes.  Dmi  qudqnes 
cas,  )b  maladie  avait  fltt  (les  progrès  lênis 
et  insensibles,  et  nous  trmivame*  une 
altération  d'une  certaine  Mtore.  Lorsque 
la  marche  de  l'affection  a  éié  très  rapide , 
les  altérations  étaient  très  difKrentee.  Le 
tubercule  du  cerveau ,  le  caocn-,  le  fongoa 
de  ia  dure-mère,  ont  des  symptAmea  par- 
ticuliers tenant  ï  leur  narcbe  mtéme.  Poih^ 
quoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  du  ramollis- 
sement et  de  ses  variétés  T 

>  La  marche  da  ramoHisaamentdu  cer- 
veau n'est  pas  constante.  A  lonle  règle,  t 
toute  description,  il  y  a  toi^oars  des  ex- 
ceptions ,  desquelles  il  but  tenir  compte. 
En  général ,  le  ramollissannat  da  urvean 
ne  marche  ni  comme  l'hémerrfaagie ,  ni 
comme  la  congestion.  Les  aympldines  as 
montrent  graduellement  les  uns  après  les 
autres,  à  un  bible  degri  d'abord,  aug- 
mentant peu  è  pea  d'ialensité ,  Gùsant  des 
progrès  insensiblas ,  jnequ'aa  moment  où 
ils  atteignent  leor  «aiimum  d'iatensiié; 
d'autres  fois  la  msrcb»,  bim  q»e  graduelle, 
n'est  pas  tout  à  fait  la  mdme  que  celle-ci. 
Il  y  a  eu  des  phénomènes  précurseurs  qui 
ont  constitué  ce  que  l'on  appelle  la  pre- 
mière période  dn  ramollissement.  Puis  les 
symptômes  ont  augmenté  subitement  de 
violence ,  et  cette  aggravation  soudaine 
constitue  la  seconde  période. 

n  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  vous 
dire  qu'il  y  a  des  cas  où  le  ramollissement 
n'est  pas  précédé  de  ces  phénomènes  pré- 
curseurs .  ramollissement  auquel  nous 
avions  donné  le  nom  de  ramollissement 
anormal.  Dans  celte  espèce,  nous  avions 
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«ignaU  des  allcrtialîves  de  mieuic  et  de  pir6 
Aans  l'ëlai  Ava  individus  afTeclia;  nous 
étions  loin  do  noos  attendre  que  pIiO  lard 
robsenalion  tmporlanle  que  nous  faisions 
serait  InterprÊtéiB  contre  nous  ,  et  devîcn- 
-ait  entre  les  mains  de  nos  loyaux  adver- 
saires une  arme  dont  ils  essaieraient  de  se 
servir  pour  atténuer  la  valeur  de  nos  re- 
ebercbes.  Examinons  cependant  d'abord 
le  os  le  pins  ordinaire,  la  marche  du  ra~ 
botlissetnentqiie  nous  appellerons  normat. 
*  Dans  la  première  période  du  ramol- 
lisftment,  le  malade  flenl  ordinairement 
des  fouriBillenicnts  dans  UD  des  cGtéS  dn 
eorp^ ,  principalement  dans  les  membres. 
Il  ne  Bfl  plaint  pas  de  TÎTes  douleurs,  mais 
3  se  frotte  fréquemment  les  parties  qui 
«mt  le  siège  de  ces  fourmilleilients.  Ces 
s^ymptAmes  peuvent  durer  quelques  jours, 
!an5  que  le  sujet  y  fasse  grande  ailcnOoit. 
Paii;  il  s'aperçoit  que  tes  mouvements  de 
préhension  sont  moins  facilSs  ;  i!  éprouve 
■n  c«rtain  embarras ,  un  peu  do  gêne 
qeand  II  cherche  &  prendre  de  petits  objets, 
une  plume,  etc.  11  n'y  3  pas  encore  de 
paralysie,  Riais  seulement  une  diminution 
dans  la  contraction  musculaire.  Lorsque 
le  malade  a  toute  sa  lucidité  d'esprit  et 
l'intelligence  libre,  ce  qui  n'arrive  pas 
dans  Ions  les  cas ,  il  se  plaint  de  cette 
gène  et  de  celte  faiblesse  musculaires.  11 
Kcuse  des  Crampes,  des  fourmillements  , 
des  oon  tracta  rea. 

1  On  nous  a  reproché  d'admettre  l'exis- 
t»ce  lie  la  contracture  i  unâ  époque  où  il 
n'y  a  point  encore  ramollissement ,  et 
cependant,  a-t-on  dit,  la  contraction  n'ar- 
rive jamais  sans  qu'il  y  ait  ramollissement. 
na  s*est  trompéj  on  rencontre,  rarement 
pnit-étre  ,  mais  positivement ,  la  contrac- 
tion dbns  des  cas  où  il  n'y  a  pas  de  ramol- 
l'isscment.  L'observation  met  r.e  fait  hors 
de  toute  contestation.  Le  malade  ne  peut 
qu'avec  dlfllcatié  lever  tes  pieds  au-dessus 
du  niveau  do  sol .  et  il  buto  contre  les 
aspérités  et  les  obstacles  qui  se  rencon 
trent  Sur  son  passage.  Tous  ces  pbénO' 
nènes  sont  caractéristiques  de  la  lésion  qu 
la  bientôt  exister.  Quelquefois  il  survient 
im  sentiment  de  douleur.  On  a  dit  qu'elli 
Fliit  le  plus  son  vent  générale.  Nonscroyoni 
in  contraire  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  elle  est  fixo.  C'est ,  selon  nous ,  un 
iktcaraclèrps  les  plus  iiuporianls.  bien 
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que  son  existence  ne  soit  pas  constante. 

n  Lorsque  se  présente  à  vos  yeux  l'en- 
semble des  phénomènes  dont  nous  venons 
de  vous  donner  une  légère  et  rapide  es- 
quisse, la  pensée  qui  doit  vous  venir  h 
1  esprit  est  celle-ci ,  qu'ils  annoncent  nue 
alTectlon  autre  que  l'hémarrhagis  cérébrale. 
En  même  temps ,  l'intelligence  devient 
obtuse  ;  les  malades  ont  de  la  peine  à  tra- 
vailler; il  y  a  diminution  de  la  mémoire, 
%t  l'attention  ne  se  soutient  qu'avec  peine; 
embarras  do  la  langue ,  embarras  de  la  pa- 
role ,  dont  les  malades  ne  s'aperçoivent 
pas  le  plus  ordinairement.  De  jour  en  jour, 
ces  phénomènes  augmentent.  Au  bout  de 
dix  ou  quinze  jours ,  trois  semaines ,  les 
engourdissements  sont  devenus  constants. 
Peu  à  peu  et  par  une  progression  insen- 
sible, la  sensibilité,  les  mouvements  et 
tous  les  phénomènes  que  nous  avons  ex- 
posés arrivent  gi^daellcment  à  leur  plus 
haut  degré  ^'iitonsité.  Puis  survient  la 
paralysie,  d'abord  bornée  à  un  cùté  du 
corps  ,  bientflt  générale,  et  la  mort, 

>  Nous  le  répétons ,  lorsqu'un  malade 
présente  ces  symptômes,  on  peut  être 
âu3Si  certain  qu'il  est  permis  de  l'élf  &dans 
le  diagnostic  des  aiïections  du  cerveau, 
qu'il  y  a  li  un  ramollissement  du  cerveau, 
ramollissement  de  ceux  que  nous  avons 
nommés  normaux  ou  réguliers.  La  propor- 
tion des  cas  de  ce  genre  est  environ  d'un 
cinquième  sur  la  masse  totale.  Ici  encore, 
comme  nou^  vous  l'avons  dit  dans  une  des 
précédentes  séances ,  nous  faisons  une 
grande  différence  entre  la  fréquence  et  la 
valeur  des  phénomènes.  Disons,  en  pas- 
sant,que  le  ramollisisement  n'est  pasla  seule 
alfection  qui  se  présente  ù  l'observateur 
avec  cette  marche  et  ce  cortège  de  pli^-iio- 
mènes.  Les  maladies  organiques  sont  dans 
le  même  caa  ,  mais  ce  sont  des  maladies 
chroniques  organiques  ,  et  leurs  progrès 
sont  beaucoup  plus  lents.  Le  ramollisse- 
ment inflammatoire  a  beaucoup  de  rapports 
avec  celui  dont  nous  venons  de  parler; 
mais  cependant  on  peut  soiivcnt  les  distin- 
guer, l'appareil  fébrile  et  inllammaloire  st 
montrant  chez  l'un  ,  et  n'existant  pas  chez 
l'autre.  Quant  à  la  marche  lente  dos  ma- 
ladies chroniques  organiques ,  elle  est  si 
différente  on  raison  mCmc  de  sa  lenteur, 
que  la  durée  seule  suffit  pour  établir  la 
I  dilTt-rence. 
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>  Lorsqae  la  maladie  a  daré  ua  certain 
lapa  de  temps ,  deux  choses  peuvent  ar- 
river. Les  symplAtnes  de  la  première  pé- 
riode, ceux  que  nous  venon»  de  décrire, 
peavent  dispiraltre .  et  la  guërison  s'obte- 
nir. Ou  bien  ils  continuent  à  se  manifester, 
et  alors  leur  importance  augmente.  Tant 
qae  la  maladie  n'était  que  dans  sa  pre- 
mière période,  on  pouvait  jusqu'à  un 
certain  point  supposer  que  les  phénomènes 
n'avaient  qu'une  importance  secondaire. 
Mais  lorsque  la  seconde  période  a  coin- 
aeocé ,  on  peut  en  quelque  sorte  être  sur 
et  certain  que  le  ramollissement  existe,  et 
cela ,  parce  que  les  autres  maladies  du 
cerveau  ne  marchent  pas  de  la  même  ma- 
nière. II  y  a  des  bèmorrhagies  qui  présen- 
tent les  mêmes  phénomènes  précurseurs; 
mais  les  cas  de  cette  nature  sont  beaucoup 
plus  rares  que  ceui  du  ramollissement  qui 
en  sont  précédés. 

ï  Les  symptômes  précurseurs  sont 
d'une  si  haute  valeur  pour  (lablir  le  dia- 
gnostic ,  que  s'ils  n'ont  point  existé  ou  si 
l'on  n'a  po  s'assurer  de  leur  existence ,  il 
est  souvent  fort  difQcile,  impossible  même 
de  se  prononcer  sur  la  questioR  de  savoir 
s'il  y  a  hémorrhagio  ou  ramollissement. 
Jiinsi ,  pour  nous  résumer  en  deui  mots  , 
assez  insigniSants ,  bien  qu'Us  ne  soient 
pas  cependant  tout  à  fait  nuls,  à  la  pre- 
mière période ,  les  symptômes  précurseurs 
acquièrent  une  grande  importance  lorsque 
la  seconde  période  a  commencé, 

B  Une  autre  forme  est  celle  au  début  de 
laquelle  on  n'observe  pas  de  phénomènes 
précurseurs.  Aupremier  abord,  il  ne  parait 
guère  possible  qu'une  altération  de  la  pulpe 
cérébrale  puisse  se  faire  sans  que  des  phé- 
nomènes précurseurs  soient  venus  en 
avertir,  et  cependant  le  fait  n'est  pas  im- 
possible. Dans  les  travaux  que  nous  avons 
publiés  sur  ce  sujet,  nous  avons  rassemblé 
quelques  faits  dans  lesquels  nous  n'avons 
pu  noter  de  phénomènes  précurseurs,  soit 
par  nouB-méfne  ,  scùt  par  las  renseigne- 
ments fournis  par  des  personnes  étran- 
gères. Puisqu'il  n'est  pas  rare  de  constater 
des  anomalies  dans  l'histoire  des  maladie» 
des  autres  organes,  pourquoi  trouverait-on 
donc  si  étonnant  que  des  anomalies  se 
rencontrassent  quelquefois  aussi  dans 
l'hialoire  du  ramollissement  du  cerveau? 
Ensaite ,  disons-le,  il  peut  arriver  que  les 


phénomènts  précurseurs  aient  exiilé,  mais 
qu'ils  aient  échappé,  et  alors  il  faut  pren- 
dre garde  de  compter  an  nombre  des  ex- 
ceptions un  fait  normal ,  mal  ou  incomplè- 
tement observé.  Comme  çxemple  d'erreur 
commise  de  cette  manière ,  nous  citerons 
le  fait  d'un  malade  qui  est  entré  dans  nos 
salles  il  y  a  deux  mois  environ  ;  on  nous 
dit  qu'il  venait  d'être  frappé  subitement 
de  paralysie;  il  mourut  au  bout  de  quel- 
qt^  temps.  Ses  parents,  questionnés  avec 
le  plus  grand  soin  ,  nous  sfGmièrent , 
qu'avant  celte  attaque,  il  n'avait  jamais 
[vésenté  aucun  trouble  dans  ses  mouve- 
ments, non  plus  que  dans  l'exercice  de 
ses  sens.  Ce  n'est  que  par  hasard  qne  nous 
appriroes  enfin  que  ce  sujet  était  en  dé- 
mence depuis  deux  ans.  Or,  la  démence 
est  un  symptôme  précurseur  des  plus  im- 
portants. Nous  croyons  que  bien  souvent 
l'absence  de  renseignements  aura  induit 
le  médecin  en  erreur,  plutôt  que  l'absence 
réelle  des  phénomènes. 

i  Admettons  cependant  cette  troisième 
forme ,  cette  forme  soudaine ,  apoplecti- 
que ;  et  dans  des  cas  de  celte  nature  il  nous 
sera  impossible  de  distinguer  l'htoorrhagie 
du  ramollissement. 

>  Nous  avons  dit  qu'il  est  des  cas  où  la 
marche  de  l'affection  est  anormale ,  irré- 
gulière,  où  les  symptômes  se  montrent , 
diminuent  pour  augmenter  encore,  etc.  Il 
arrive  alors  quelquefois  qu  à  la  seconde 
période  de  la  maladie ,  le  sujet  est  frappé 
très  profondément,  perd  connaissance  et 
ne  répond  plus  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Quelques  heures  après  l'accident, 
ou  le  lendemain ,  le  malade  commence  à 
faire  quelques  mouvements  et  à  prononcer 
quelques  mots.  Lorsque  vous  n'avez  pas 
l'habitude  d'observer  fréquemment  les 
maladies  da  cerveau ,  vous  vous  félicitez 
de  cette  amélioration  ;  le  lendemain  le  sujet 
est  dans  un  état  pire  que  la  veille.  Il  y  a 
des  alternatives  de  bien  et  de  mal  ;  l'affec- 
tion n'est  pas  incessamment  croissante, 
et  l'on  observe  pour  ainsi  dire  des  temps 
d'arrêt.  Nous  avons  cherché  à  nous  rendre 
compte  de  cette  singularité,  et  pour  l'ex- 
pliquer nous  avons  fait  des  hypothèses  que 
l'on  a  depuis  converties  en  certitude.  Nous 
avons  la  convit^ion  maintenant  que  dans 
ces  cas  le  ramollissement  ne  marche  pas 
seul. 
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~  >  XJtfi  des  complications  les  plus  ordî- 
nairM,  c'ett  la  congestion.  Le  ramolltaBe- 
moDt  est  HOuvenlaccoinpagné  de  con^slion 
cérébrale.  Supposez  donc  un  individu  dans 
cette  circonstance.  aRecté  d'un  ramollis- 
sement et  perdant  sa  bilement  connaissance 
9003  t'inflmence  d'une  congestion  cérébrale; 
si  vous  pratiquez  une  saignée  ,  vous  dÀ- 
gagez  le  eystème  circnlatoire ,  vous  dimi- 
laer  )a  compression  produite  par  le  trop 
grand  afBax  du  sang;  tes  symptOmes  a'a- 
mendeot.  Mais  bieniâtta  maladie  principale 
reprend  ses  droits,  et  la  marche  en  devient 
pins  rapide  encore.  Ces  elternalives  de 
mienx  et  de  pire  peuvent  être  nombreuses 
et  ae  répéter  pendant  assez  longtemps. 

■  La  dorée  de  la  maladie  est  extrême- 
ment variable.  Elle  peut  être  de  quelques 
semaines  on  d'un ,  deux  e(  mâme  trois  ans. 
Tne  fois  que  la  seconde  période  a  com- 
mmcé,  il  est  rare  qu'il  s'écoule  plus  de 
six  semaines  entre  l'apparition  des  sym- 
ptômes de  cette  époque  de  la  maladie  et  la 
lenninaiaofi.  Lorsque  l'affection  dure  plus 
kmglemps  ,  c'est  que  probablement  alors 
ce  n'est  pas  à  un  ramollissement,  mais  à 
sm  malafHfi  chronique  organique  que  l'on 
aabire.  y  (Roetan,  Gaieltê  det  MpiluKe, 
21  novembre  18li.} 

Diagnoslic.  —  La  sf  œptontalologie  des 
nabdtea  cérébrales  est  si  confuse  encore, 
qa'S  n'est  guère  d'affection  avec  laquelle 
00  ne  paisse  confondre  te  ramotlissemant. 
M.  BoaUn  ,  qui  a  fait  tant  d'efforts  pour 
dttiroailler  le  diagnostic  des  maladies  cé- 
râ>rales ,  n'est  parvena  ft  établir  celui  du 
ramolUsMment  que  sur  des  s^ee  qui  trop 
ioii*«it  sont  équivoques ,  iosufBsanta  ou 
BêmetODt  àbit  trompeurs;  nous  verrons, 
par  un  exemple  emprunté  à  M.  Cbomel, 
combien  encore  tes  médecins  tes  plus  dia- 
Uognéa  sont  exposés  è  des  méprises  com-  ' 
piétés.  Nous  allons  néanmoins  faire  con- 
■altre  les  éléments  que  divers  antenrs  ont 
donnta  pour  parvenir  à  distinguer  le  ra- 
feoUieeement  des  aotres  maladies  ;  nous  le 
feroos  même  avec  d'autant  plus  de  soin , 
qm  le  problème  est  plus  difficile ,  car  c'est 
des  eftnis  qu'on  fera  pour  oonGnner  on 
iidnnerleâasaertionsdeceux  qui  ont  d^à 
Modié  te  ranH^lissement ,  que  jaillira  la 
hmière  dont  l'histoire  de  cette  maladie  a 
tant  de  bescsn.  Comme  noos  avons  déjà 
éiodié  les  principales  aflections  do  cerveiu, 


moins  ta  méningile .  nous  pouvons ,  dès  à 
présent,  traiter,  dans  les  plus  grands  dé- 
faits ,  du  diagnostic  du  ramollisse  ment  el 
de  toutes  les  autres  maladies,  sauf  à  n'y 
plus  revenir  pour  celles  qui  nous  restent 
encore  à  étudier. 

i"  Congeition  cérébrale.  —  C'est  uns 
des  aflections  avec  lesquelles  il  est  te  moins 
facile  de  confondre  le  ramollissement  :  la 
congestion  sanguine,  dit  H.  Rostan  ,  est 
la  plupart  du  temps  une  affection  générale 
jrveau,  et  qui  par  conséquent  doit 
donner  lieu  il  des  symptômes  généraux , 
ce  qui  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec 
le  ramollissement.  H.  Durand  cependant 
ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  noos 
verrons  plus  tard  que ,  pour  lui ,  non  seu- 
lement le  ranadliseement  ne  se  distingue 
pas  de  la  congestioD,  mais  encore  que  le 
ramollissement  à  une  certaine  période  et 
la  congestion  sont  la  même  chose  ;  ce  n'est 
que  lorsque  le  premier  a  passé  à  l'état 
chronique  qu'il  cesse  d'être  uae  ouigestion 
et  que  le  diagnostic  est  possible,  et  même 
alors  facile.  Noua  verrons  aussi  les  objec- 
tions qu'on  peot  imposer  à  cette  manière 
de  voir. 

S'  Hémorrhagie  eéré^att.  —  Une  af- 
fection dont  il  est  beaucoup  pins  difficile 
de  distinguer  le  ramollissement ,  c'est 
l'hémorrbagîe  cérébrale;  malgré  les  nom- 
breuses recherches  auxquelles  m  s'est 
livré  pour  établir  ce  diagnostic ,  on  vwra 
perunexemplequ'il  n'eetpas  encore  fondé 
sur  des  bases  toujoura  solides.  Voici  d'a- 
bord comment  s'exprime  H.  Rostao  : 

s  Les  maladies  du  cervean  donnatf  lieu 
k  la  paralysie .  qni  peuvent  te  plus  aisé- 
ment être  confondues  et  poor  irâquelles  il 
importe  le  plus  d'avoir  des  caractères 
distinctifs,  sont  l'hànorrhagie  cérébrale 
et  le  ramollissemuit.  L'une  des  aircon- 
stances  qui  aident  le  mieux  à  les  distin- 
guer l'une  de  l'autre  est  l'existence  ou 
l'absence  de  phénomtees.  précnrsenrs. 
Dans  le  très  grand  nombre  des  cas ,  la 
paralysie  produite  par  te  ramollissement 
est  précédée  de  symptômes  jH^urseurs , 
tandis  qne,  dans  l'hémorrliagte ,  elle  sur- 
vient le  plus  ordinairement  d'une  manière 
brusque  et  instantanée,  sans  avoir  été 
précédée  d'aacun  sympûme  qui  ait  pu  la 
faire  prévoir. 

.  >  La  paralysie  fra^m  eubîlement  on 
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individu  au  milieu  d«  sea  occupations  ha- 
bituelles, à  Uble,  ou  bien  dans  BOD  Ul.et 
alora  qu'il  paraissait  jouir  de  Utute  la  fté- 
niUide  de  ea  sauié.  Cepeadaut  c«tte  loi 
n'est  pas  coDstauie  et  atùolae  ;  elle  com- 
porte quelques  exceptions,  mais  die  n'en 
est  pas  moins  pour  cela  un  signe  lr6s  pré- 
cieux ponr  le  diagnostic  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

I  D'après  les  recberches  de  M.  Kocboax, 
la  paralysie  produite  par  une  hâmorrbagis 
cérébrale  ne  serait  annoncée  par  des  sym* 
ptfimes  précurseurs  qu'une  fois  sur  dit. 
Les  exceptions ,  d'ailleurs,  peuvent  tncorq 
s'expliquer  par  les  conditions  qui  compli- 
quent et  par  suite  allèrent  les  ptiânomèues 
propres  à  chacune  des  aSoclions  qui  nous 
occupent.  Ne  peut-il  pa«  arriver ,  par 
exemple,  que  dans  les  cas  où  une  hémor- 
rhagie  est  précédée  de  phéuoménea  pré- 
curseurs, il  y  ait  eu  précédemment  ui 
rauiollissement  qui  n'ait  point  été  astei 
considérable  pour  produire  ia  paralysie  et 
qui  n'ait  encore  donné  lieu  qu'aux  sym' 
plémes  précurseurs  de  la  paralysie ,  aloc» 
qu'est  survenue  l'hémorrhagis  qui  viont 
compliquer  l'altération  déjà  existante.  La 
coïncidence  de  ces  deux  aSbctioas  expli- 
querait ainsi  ces  Eiita  eu  apparence  oon- 
tradicloires  à  la  loi  que  nous  avons  établie 
et  que ,  faute  de  mtoui ,  ou  amm 
commN  des  exceplious. 

s  La  marche  des  phénomènes  fournit 
des  éléments  très  précieux  au  diagnostic 
eiie  oCEre  des  diffireDoea  caractéristiques 
dans  la  co»g«elitw ,  l'hémorrhagit  «t  le 
ran^flis&ement.  Tout  |e  moodessitquela 
marche  de  la  congestion  al  de  l'béaior- 
rhagie  eat  décroiasaule  (  aux  différaociN 
près  qui  caractérisent  ceUe  période  dé- 
croissante dans  la  coagesiion  et  dan«  l'bé- 
morrhagie } ,  tandis  que  dans  le  ramollis- 
sement la  marche  est  toujours  croisauie. 
On  a  pu  voir  réceumient  dans  nos  salhw  un 
exemple  frappant  da  la  rapidité  avec  la- 
4pe!lB  décroissent  les  sympiômus  daus  la 
oongeslion.  Un  jeune  homnie  a  été  amaoé 
à  l'hâpital  avec  une  hémiplégie  complet^. 
On  l'a  saigné  le  jour  mime;  la  lendemain 
il  n'avait  plus  rien,  et  il  fut  trouvé,  (ors 
de  la  visita ,  debout  à  càU  de  son  lit  ;  il 
n'avait  plus  même  le  plus  léger  eugmtf- 
dissement  dans  les  membres.  Cependant 
l'himiplégifl  était  lellemeoi  complète  que 
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nous  avions   diagnoetiqué   ww   liéiDOr- 
rhagie. 

*  Clous  fAmes  forcé  de  reconnaître  le 
lendemain  que  noua  n'ivions  eu  aOnire 
qu'à  une  csngestioa  et  non  à  une  bémor- 
rbagie  ;  car  il  est  impossible  d'admuttro 
qu'une  résolution  aussi  prompt*  eût  pu 
avoir  lieu  avec  les  désonlres  qu'une  hé- 
morrhagie  cérébrale  entraîne  à  sa  suite. 
Le  ramollissement  a  une  marche  toujours 
croissante  et  une  terminaison  iolaillimc- 
menl  fatale.  Avec  de  pareils  caractères  il 
serait  diOlcile  de  rester  longtemps  dana  le 
doute.  On  a  avancé  qna  le  ramoUiweraenl 
cérébral  était  curable  ;  mais  le;  personnus 
qui  ont  avancé  une  pareille  assertion  s'en 
MRt  probablement  laisié  imposer  par  une 
particularité  qui  était,  mef&t,  de  nature 
il  induire  en  erreur  :  c'est  que  la  martre 
des  ramûllissements  n'est  pis  régulière- 
ment i^oissanle;  elle  procède,  au  con- 
traire, d'un»  manière  irréguliére,  présen- 
tant des  arrêts  et  méma  des  améliorations 
momentanées  qui  font  croira  quelquefois  ^ 
une  guérison  spontanée.  La  raison  de  cette 
marche  irrégulién  est  dans  la  coïncidence 
de  deux  altérations ,  c'est^Â-dira  dans  la 
cofflplicalioB  de  mouvements  de  conges- 
tions périodiques  avec  )e  ranmllisseaient. 
C'est  ce  que  l'on  voit  égalemeut  dana  tontes 
lea  altérations  oiganiqws  chroniques  du 
escveau,  dans  le  «ancsr,  les  lubercu- 
las,  efc.  Comment  comprendrait-on  autre- 
ment cea  alternatives  de  mieux  et  de  pis . 
een  exospéntions  et  cm  amendements  qne 
loi;  observe  dus  les  symptômes,  dans 
des  affecUoDS  nasanLisUenient  permaoen- 
i6i,  cnoutû  le  sont  1»  ramollissement,  le 
cancer  et  le  tubercule?  C»  sont  oea  con- 
geslimte  momeoianées,  paraissant  et  dia- 
ppraisiant  avec  une  grande  mobilité,  qui 
compliquent  el  aggravent  la  lésion  princi- 
pale, qui  par  leur  présence,  en  rendent 
les  symptômes  plus  saillants ,  tandis  que 
leur  cessation  est  loiijours  accoiyagnée 
li'uoe diminution  considérable  de  ces  syy- 
plômus ,  et  quelque&iis  mémo  d'une  ces- 
sation inomenlauée  et  compléta  des  phé- 
nomènes paralytiques.  Il  eU  encore,  pour 
le  ramollissement  cérébral ,  une  autre  cir- 


congeslions.  i  imprimer  M  caractère  d'ir- 
régularité et  d'intermittence  k  la  manfee 
et  i  l'eapTetHoo  symptonstMjw  de  nette 
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atkcUon .  c'est  la  snffosion  de  la  séreqte 
qai  accompagne  souvent  le  ramollisse- 
meDl.  En  régumé ,  ces  irrËgularités  el  ces 
alternalivea  dans  la  marclie  des  symplA- 
mes,  n'impliquent  uullement  cootradic- 
lion  à  la  loi  que  noys  avons  formulée  ;  car 
celle  marcbe  est ,  en  somme ,  toujours 
croissante  ,  et  la  terminaisou  du  ramol- 
lissement conslamment  et  inéviiableiueqt 
btale. 

■  Les  hémorrhagies  cérébrales ,  au  con- 
traire ,  guéf isseot  soit  spontanément ,  soit 
par  les  secours  de  l'art ,  sent  même  malgré 
les  moyens  de  l'art.  ■  [Roslan,  Gazelle 
de*  hôpilnux,  9  août  1S4".} 

Ud  des  caractères  sur  lesquels  quelques 
auteurs,  et  en  particulier  H,  LalluDiaiid , 
ont  le  plus  insisté ,  c'est  la  contracture  qui 
ne  manquerait  jamais  de  se  produire  dans 
le  ramolliseement,  et  qui,  au  coairaire, 
n'existerait  pas  dans  l'hémorrhagie.  Quand 
nous  avons  traité  de  cette  dernière  a(Tec- 
tioa,  nous  avons  à  dessein  omis  do  parler 
de  la  conirsciure,  nous  réservant  de  fuire 
conoatlre  ici  les  recherches  de  U.  Durand 
sur  ce  pcnnt  spécial.  Voici  comment  s'ex- 
prime ce  médecin  : 

t  La  eoDtracLure  des  membres,  dans 
l'btowrrbagis  cérébrale,  est  un  phéno- 
iDëiie  qui  a  été  jusqu'ici  k  peu  prés  con- 
stamment négligé  ou  méconnu  par  les  ob- 
aervateura.  Ain^ ,  simplement  Indiqué  par 
H.  Bocboai ,  on  ne  le  trouve  pas  même 
mentionDé  dans  les  ouvrages  de  Portai , 
de  UM.  Moglin,  Abercrombio,  Andral... 
H.  Lallemand  paraît  iniliquer  la  flaccidilé 
des  membres  comme  constat)^  dans  l'hé- 
montagie,  et  H.  Gendri;i  a  exprimé  b 
mémo  opinion  d'une  manière  beaucoup 
plus  absolue  encore, 

>  La  contracture  des  membres  est  ce- 
pendant un  phénomène  fréquent  dans  t'bé- 
morrhagie  cérébrale ,  comme  le  prouveront 
les  détails  qui  suivent. 

>  Lorsqu'une  liémorrhagie  se  fait  dans 
la  pulpe  cérébrale ,  deux  clioses  peuvent 
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arriver  :  ou  le  Esnj  épancbé  de 
irau  dans  uo  fo^  creusé  d^ns  la  sub- 
slancecérébraje,  ou  bien  il  s'écl)appe  ^ar 
Dne  déchirure  de  ccltg  dernière,  et  se  ré- 
puid  dans  l'Ulérieur  des  ventricules  ou  ^ 
l'extérieur  d\f  cerveau,  presque  toujours 
ilors,  dansi^  grande pavitédel'aracbnoide. 
Il  tM  difficile  de  préciser  le  raniprl  tio 


fréquence  qui  existe  entre  ces  diveraea  hé- 
morrhagies.  C^lea  qui  se  font  avec  rupture 
des  foyers  dans  les  ventricules  ou  au  de- 
hors du  cerveau,  sont,  je  le  crois  avec 
M.  Foville,  tODJours  morlolles.  Les  bëmor- 
rbagies  que  l'on  pourrait  appeler  pulpeuses 
peuvent,  an  contraire,  très  bien  guérir, 
ou  au  moins  ne  pas  entraîner  directement 
la  mort;  mais  certaines  dilScultës  de  dia- 
gnostic,  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  insis- 
ter ici,  font  qu'il  est  djrGcile  de  tenjr 
compte  de  ces  derniers  faits. 

»  Sur  31  cas  d'iiémorrhagiës  cérébrali^ 
observés  par  moi ,  il  y  a  eu  4  8  fois  mpturp 
du  foyer  dans  les  venlricules,  8  fois  dans 
les  méninges ,  5  fois  seulement  un  épan- 
chement  circonscrit  dans  l'épaisseur.  Sur 
les  19  premières  observations  de  l'ou- 
vrage de  M.  fiochoux,  il  n'y  a  que 
six  cas  d'héounThagie  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale seule  ;  8  fois  le  sang  s'est  épan- 
ché dans  les  ventricules,  5  fus  au-debors 
du  cerveau.  D'un  autre  côté,  sur  40  cas 
d'hémorrhagies  récentes  rapportés  par 
H.  Andral  dans  sa  Clinique  médicale,  9  fois 
ce  foyer  avait  son  siège  dans  l'épaisseur 
des  hémisphères  i  une  seule  fois  il  s'était 
ouvert  dans  les  ventricules. 

■  Avant  d'aller  plus  loin ,  je  dois  dir^ 
que  c'esLà  un  de  mes  amis,  M.  E.  Boudel, 
qu'appartient  la  première  observation  de 
l'importance  de  la  contracture  dans  l'bé- 
morrhagie  cérébrale,  et  du  rôle  que  joue 
ce  phénomène  dans  celle  maladie.  C'est 
au  passage  suivantdu  mémoire  de  M.  Bou- 
det  sur  l'hémorrbagie  des  méninges  que 
je  dois  d'avoir  fixé  mon  stieotion  sur  cç 
sujet:  «  Toutes  les  fois,  dit  H.  Bou(]el, 

3ue  la  pulpe  cérébrale  est  affectée  seule 
ans  une  hëmorrltagie,  tant  qu'il  pe  se  pro- 
duit pmul  d'iotlammalion  autour  du  foyer, 
il  ne  se  manifeste  pas  de  contracture. 
Toutes  les  fois  qu'à  une  lésion  de  la  pulpe 
cérébrale ,  se  joint  une  rupture  des  parois 
des  ventricujes  el  UDépaochementdesang 
dans  ces  cavités  ou  â  la  surface  du  cerveau, 
il  survient  de  la  contracture;  celte  propo- 
sition est,  comme  on  va  le  voir,  gëuéralc- 
ment  vraie;  mais  i^  ne  faut  pu  l'émettre 
d'une  fa^'on  trop  absolue,  car  il  s'y  ren- 
contre des  exceptions;  commençons  par 
étudier  J'hémorrhagÎQ  avec  ruplute  du 
foyer  dans  les  ventricules,  puis  h  I  extérieur 
dii  txfye^v 
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B  J"ai  observé  48  cas  d'héinorrbagie 
ventdculaire ,  il  y  eut  1  0  foi^corilraclijro 
des  membres  paralysés;  î  Fois  coolraclure 
du  côté  DQQ  paralysé,  seul,  6  foin,  simple 
résolution  sans  contracture.  Sur  8  cas 
d'hémorrbagie,  à  l'extérieur  ^u  cerveau,  il 
y  a  eu  6  fois  contracture  des  membres  pa- 
ralysés, une  fois  contracture  du  côté  non 
paralysé;  une  fois  simple  résolution. 

■  Cette  contracture  se  montre  sous  des 
formes  et  à  des  époqaes  très  diffiêrentes. 
Quelquefois  «Ile  est  énergique,  et  s'oppose 
néme  à  l'extension  ou  I  la  flexion  des 
membres  contractures  ;  d'autres  fois  elle 
consiste  en  une  simple  roidcur  plus  ou 
moins  prononcée  des  articulations,  et  que 
surmonte  le  plus  léger  effort,  Danscerlains 
cas,  alors  rares,  elle  se  montre  dés  le  dé- 
but, et  persiste  jusqu'à  la  mort  ou  à  peu 
près  ;  d'autres  Tois  elle  n'existe  qu'au  com- 
mencement ou  apparaît  seulement  à  une 
époque  quelconque  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie :  ce  n'est  souvent  qu'un  phénomène 
passager  et  que  l'on  ne  constate  qu'à  l'aide 
d'une  observation  attentive  et  souvent  ré- 
pétée, ce  qui  explique  comment  il  a  sou- 
vent échappé  aux  observateurs.  Il  faudrait 
un  nombre  beaucoup  plus  grand  d'obser- 
vations pour  connaître  la  fréquence  pro- 
portJonDelle  de  chacune  de  ces  diverses 
circonstances  ;  je  me  contenterai  d'en  citer 
comme  exemples  quelques  extraits  de  aies 
observations. 

■  I.  Un  homme  de  soixante-douze  ans 
mourut,  le  sixième  jour,  d'hémorrhagiedu 
lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit  avec 
épanchement  dans  le  ventricule  latéral  cor- 
respondant. La  cloison  et  l'autre  hémi- 
sphère étaient  sains.  Dès  le  commence- 
ment le  bras  gauche ,  le  seul  qui  fût  privé 
du  mouvement  volontaire  ,  fut  trouvé  for- 
tement contracture  :  il  paraît  que  dans  la 
journée  il  survint  des  mouvements  con- 
vulsifs  généraux  que  je  n'observai  pas 
moi-même.  Je  trouve  notée,  les  jours  sui- 
vants, la  persistance  de  la  contracture, 
qui  s'étendit  même  au  membre  non  para- 
lysé. 

>  II.  Dne  femme  de  aoiiante-dix-huit 
ans  mourut  en  trente-six  heures  d 
vaste  bémorrhagre,  remplissant  les  trois 
premiers  ventricules;  avec  ramollissement 
do  corps  calleux  et  dos  parois  vonlricu- 
laires.  Des  circonvolutions  du  \6be  anté- 


gaucho  avait-nt  on  outre  fourni  une 
grande  quantité  de  sang  qui  les   ioSUrait 
'était  répandu  daae  le  tissu  cellulaire 
Bous-arachnoïdien. 

J'arrivai  près  de  celte  femme  au  mo- 
ment même  de  l'attaque  ;  le  bras  gauche 
était  dans  un  état  de  contracture  tel  qu'il 
était  impossible  de  l'étendre  ;  le  bras 
droit  pr^ntait  aussi  de  la  raideur,  mais 
à  un  moindre  degré;  quelques  minutes 
venaient  de  s'écouler  lorsque  je  m'aperçus 
qu'à  la  contracture  venait  tout  à  coup  de 
succéder  une  flaccidité  absolue,  et  dée  lors 
on  n'observa  plus  aucune  roideur. 

I  III.  Un  homme  de  soixanto-huil  ans 
fut  frappé  d'apoplexie  et  mourut  au  bout 
de  hait  heures.  Les  ventricules  étaient 
tous  remplis  d'une  énorme  quantité  de 
sang  qui  semblait  venir  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques  en  partie   dé- 

■  Au  moment  de  l'attaque,  les  quatre 
membres  étaient  roldos  ,  et  il  fallaîl  em- 
ployer une  grando  force  pour  les  fléchir; 
la  tète  était  fortement  étendue  sur  la  nu- 
que. Une  saignée  fut  pratiquée ,  et  aussi- 
tôt à  la  contracture  succéda  une  résolution 
complète  des  membres.  Trois  ou  quatre 
heures  après,  il  survînt  quelques  mouve- 
ments coovulsifs  généraux  et  des  soubre- 
sauts des  tendons. 

0  Dans  certains  cas ,  il  est  possible  de 
suivre,  durant  la  vie,  par  la  seule  obser- 
vation d«  la  contracture ,  la  marche  et 
les  progrès  de  répancLement  dans  le  cer- 
veau. 

>  IV.  Dnefcmmede  quatre-vingt-six  ans 
fut  frappée  d'hémiplégie  à  gauche ,  avec 
grande  gène  de  la  parole  et  conservation 
de  l'intelligence.  Les  membres  paralysés 
étaienlQasqueB.Sixheuresaprès,  elle  tomba 
tout  à  coup  dans  un  coma  profond.  Je  lare- 
visauboutd'uneheure.i!  y  avait  de  la  con- 
tracture et  quelques  mouvements  convul- 
sifs  dans  le  bras  droit  :  treize  heures 
après  le  début,  grande  roideur  dans  les 
deux  bras  ;  à  la  quinv^e  heure ,  la  roi- 
deur avait  fait  place  à-Ane  résolution  gé- 
nérale, et  la  mort  arriva  an  bout  de  treoie- 
six  heures.  Le  corps  strié  droit  était  pro- 
fondément détruit  par  un  foyer  hémor- 
rhagique  -largement  ouvert  dans  le  ventri- 
cule. Los  quatre  yentricules  étaient  pleins 
de  sang. 
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>  Il  est  innninient  probable  qu'au  dé- 
but rbémorrbagie  était  limitée  au  corps 
«Irié.  Lonique  cetui-ci  se  nMpît ,  et  que 
le  sang  s'épancha  dans  lee  venlricules ,  ta 
malade  eut  oonum  une  setonde  atUtipe, 
et  tomba  dans  \t>  coma.  La  contracture  se- 
moalra  d'abord  dans  )e  bras  non  paralysé, 
puis  dans  les  deai  braa,  puis  fit  place  de 
DooTean  à  la  résoloiito ,  conine  il  arrive 
presque  toujours  à  la  Gn,  pMt-ëtre  par 
BDÎie  de  l'accrnssement  de  la  ooÉipresBion 
do  cerveau.  • 

H.  Purand  cite  encore  quelques  antres 
bitsetconclutaiDsi: 

•  Pour  ce  qui  est  de  l'bémorrhagie  avec 
épaochement  de  sang  dans  lee  ventricules 
00  dams  It»  méninges ,  on  trouve  assez 
souvent  ta  contraclure  mentionnée  dans 
les  (rfjaerrations  déjfa  publiées,  souvent 
aussi  ce  phénomène  n'est  pas  mentionné; 
il  fiint  dire  que  presque  jamais  son  absence 
■'est  expressément  constatée.  Dans  la  plu- 
part des  observations  ,  on  s'est  contenté 
dlndiquer  la  perte  ou  la  diminution  du 
mouvement  volontaire  sans  entrer  dans 
d'autres  détails.  Cela  vient  de  ce  que  ne 
«Mpçonnant  ni  l'importance  séméio logique, 
si  peut-être  l'existence  de  ce  phénomène, 
les  observateurs  ont  négligé  d'en  parler, 
oa  n'oDt  pas  apporté  â  l'eiamen  des  mem- 
bres paralysés  toute  l'attention  qui  est 
quelquefois  nécenaire  pour  le  reconnaître. 

>  Je  crois  cependant  pouvoir  conclure 
des  ofaeervalions  qui  m'appartiennent,  et 
dont  je  viens  de  donner  le  résumé,  et  en 
modifiant  un  pea  les  propositions  déjii 
«Dises  par  M.  E.  Boudet,  que,  dans  Thé- 
iDOTThagie  cérébrale,  la  contracture  des 
membres  paralysés  accompagne  presque 
constamment  la  rupture  du  foyer  dans  lee 
ventricuiBs  ou  dans  les  méninges  ; 

•  Que  !a  contracture  ne  se  montre  que 
très  rarement ,  à  la  suite  des  bémorrhagies 
limitées  à  l'épaisseur  de^t  hémisphères  : 

1  Bntiu  que  la  contracture  est  un  phé- 
BOOiéDe  très  fréquent  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale.  »  (  Durand-Farde) ,  d»  Ut  Con- 
tnctun  dmM  t'hémorrlutgiê  céribralt  , 
ArtUota  générait*  de  mAJeetiH  ,  juillet , 
lSt3,  p.  300^ 

Enfin ,  M.  Durand-Fardel  décrit  ainsi 
l'nueinble  des  symptômes  qui  peuvent 
bire  distinguer  le  ramollisseqient  de  l'hé- 
mvrbsgie.  On  «erra  que  ce  médeeia  est 


loin  d'envisager  la  diagnostic  de  la  même 
manière  que  M.  Rostani 

K  Dans  un  très  grand  w»nt)re  de  cas, 
le  ramollissement  débute  par  un  aoéantig- 
sement  plus  ou  moins  général,  plus  on 
moins  complet  des  facultés ,  par  une  at- 
taque d'apoplexie. 

s  Cette  (arme  aymptomatique  est  très 
commune  dans  les  maladies  aiguës  de  l'en- 
cépbale.  Sans  parler  de  la  congestion  céré- 
brale, où  elle  porte  le  nom  de  coup  de  sang, 
l'hémorrhagie  qui  en  est  le  type .  elle  se 
rencoDtrs  encore  souvent  dans  l'hémor- 
rhagie méningée,  daus  l'inGltration  san- 
guine non  inflammatoire  du  cerveau,  dans 
les  épanchemeuts  séreux,  etntéine.  bien 
que  beaucoup  plus  rarement,  daus  la  mé- 
ningite purulente.  Je  ne  m'arrêterai  point 
ici  a  chacun  de  ces  cas,  H  me  suffit  de  les 
avoir  indiqués,  car  c'est  surtout  â  l'histoire 
de  l'bémorrhagie  cérébrale  qo'appartient 
leur  rapprochement.  Je  me  conteD(«rai 
d'entrer  dans  quelques  développements 
â  propos  du  diagnostic  de  cette  demièlfe  et 
du  ramoUissemenL 

s  L'étude  comparative  que  nous  allons 
entreprendre  de  ces  deux  affacttons  doit 
porter  et  sur  leur  marche  considérée  en 
général,  et  sur  quelques  faits  de  détail  pris 
parmi  les  phénomènes  les  plus  saillants. 

t  Le  ramollissement  cérébral  suit  dans 
on  grand  nombre  de  cas  une  marche  abao- 
tumeut  semblable  i  celle  qui  caractérise 
l'apoplexie ,  dont  le  type  a  depuis  si  long- 
temps été  popularisé  par  les  aut«urac|u- 
siqnes. 

»  Oa  fait,  déjà  bien  conan  depuis  plo- 
sieura  années  (H.  Rochoux  est,  je  crois, 
un  des  premiers  qui  l'aient  ûgualé).  al 
dont  je  pense  seulenwnt  avnr  mieux  dé- 
montré la  fréquence,  se  peut  aisément 
expliquer. 

1  Noos  savons  que  les  symplAmes  do 
début  du  ramollissemMit  sont  dus  i  la 
congestion  qui  le  précède  nécessairement. 
Par  conséquent  ils  doivent  être,  et  nous 
avMiB  démontré  qu'ils  sont  en  efibt  loot  h 
fait  semblables  ii  ceox  de  la  congestion  cé- 
rébrale elle-même.  Or,  on  sait  également 
qu'il  existe  uneforme  de  la  congestion  qui 
simule  parfaitement  tme  bémorrhagie ,  et 
noDS  avons  bit:  voir  que  l'on  ne  pouvait 
Attribuer  à  la  préseoM  on  à  l'abMBC*  lÉ'hé- 
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miplégifl  l'irnparUpca  qu'y  oaï  allacbée 
plusieurs  persounes  pour  I4  dùiiociioa  ds 
ues  deux  affeclions. 

>  Celle  ideolité  d'expreasioo  symploma- 
lique  lient  à  la  compression  également 
exercée  sur  la  substance  cérébrale  par  un 
aMux  de  sang  considérable,  que  ce  dernier 
demeure  dans  l'iatérieur  des  vaisseaux  ou 
qu'il  s'épanche  en  foyer  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale ;  car  il  n'est  pas  nécessaire ,  pour 
qu'il  se  produise  des  phénomènes  de  com- 
pression, de  la  paralysie  et  une  paralysie 
partielle ,  que  la  substance  cérébrale  soit 
elle-même  inléreseée,  comme  l'avait  pré- 
tendu H.  Serres.  )û  n'en  veux  d'autre 
Sreuve ,  entre  tant  d'exemples  divers ,  que 
is  faits  d'bémorrbagie  de  l'aracboolde  ac- 
compagnés d'hémiplégie. 

1 1^  marche  eubséquenta  du  ramollis- 
sement et  de  l'hémorrhagie  nous  fournira- 
t-elle  des  données  plus  propres  i  éclairer 
le  diagnostic? 

■  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  dit 
1  if.  Cruveilbier,  l'invasion  des  diverses 
»  espèces  de  ramollissement  est  tout  aussi 
I  subite  que  l'invasion  de  l'apoplexie  avec 
»  foyer,  et  les  symplémes  assez  peu  dis- 

>  semblables  pour  qu'il  y  ait  doute  depuis 
s  le  premier  moment  de  l'apparition  de  la 

>  maladie  jusqu'à  sa  terminuison.  » 

■  A  priori,  l'on  a  établi  que  le  ramollis- 
sement devait  se  distinguer  de  l'hémor- 
riiagie  k  ceci ,  que  dans  cette  dernière  les 
symptémes  acquéraient  dès  le  principe  leur 
maximum  d'intensité,  tandis  que  dans  le 
ranolliBsiNnenl  ils  n'y  arrivaient  que  par 
degrés.  Cette  loi,  vraie  pour  un  certain 
DonbM  d«  e«  seolement,  rappell*  celle 
que  J.  L.  Petit  avait  posée,  maie  plu*  beu- 
reutament,  pour  le  disgBoitie  de  la  com> 
BotioB-'et  de  li  compression  du  cerveau, 
à  k  suite  des  plaies  de  téle. 

*  Hais,  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsqu'une 
cgttgwtioo  générale  s'e«t  bile  brusque- 
ment, et  qu'un  ramollissement  partiel  se 
forme,  tandis  qui  le  malade  est  encore  sous 
le  coup  de  cette  congestion,  tantôt  la  mort 
ARive  avant  que  cette  dernière  soit  dis- 
sipée, et  lea  sympUiBMe  propres  au  ruvol' 
IJMWnwt  tomU  élé  nurquée  par  ell»  ; 
IftBbit  la  mort  un'tanén  plM  tud,  et  aux 
syippt^nes  ctetrM»  d«  U  coaewtioo  wc- 
eédttiaot  lo)  êfmfUmm  piAieUd«  nyMol- 
limwwMi  t  tt.  4m  ménitr  a»  mrmk 
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on  croira  à  l'osistence  d'une  hémorrbagie, 
que  celle  diminution  successive  dos  acci- 
dents aura  jurfaitement  simulée. 

On  a  tttjwbé  une  grande  iniportanee 
aut  {ritéuMnàpes  précuneurs  dans  le  ra- 
moUissemeol ,  et  c'ett  spécialement  sur 
leur  absente  ou  leur  préUBCo  qu'a  été 
fondé  la  diagootiic  dilTérential  de  l'taémor- 
rhagie  du  ramollissanent.  J'ai  déjà  traité 
celle  quesliop  avsc  déUil,  et  j'ai  insislé 
sur  la  distiuclibii  qu'il  fallait  faire  des 
symplântes  précurseurs  proprement  dits, 
et  de  ceux  hUi)  autrement  caractéristiques 
qui  appartiennent  au  début  de  la  maladie. 
L'erreur  daaa  laquelle  00  est  tombé  k  co 
wjjel  vient  de  ce  que  l'on  a  surtout  envi- 
sagé des  cas  ou  le  ramollissemeot,  eiiivanl 
dès  te  principe  uns  mardie  cbroniqiw  pro- 
gressive ,  n'avait  acquis  que  peu  à  peu  lei> 
caractères  qui  »ont  propres^  cette  maladie  1 
de  sorte  que,  au  moment  ou  l'on  .voyait 
apparatue  ces  derniers ,  ou  prenait  pour 
des  prodromes,  pour  des  phéuoménw  pré- 
curseurs, ce  qui  n'était  que  la  premier 
degré,  qw  la  période  première  de  la  ma- 
ladie eile-mboe. 

»  Quant  au  ramollissement  aigu,  il  en 
est  autrement,  comme  nous  l'avons  vu 
daos  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ei  je 
ne  suis  pas  éloigné  de  croire  que  la  rc^le 
établis  pourrait  être  retournée,  et  que  les 
prodromes  ee  montrent  pbis  souvent  avant 
l'hémorrhagie.  Cependant,  je  n'avance  ceci 
qu'avec  réserve,  csr  c'est  prôcisément  un 
des  points  que  les  observalimi  éclairent  le 
plus  diflicilemeol. 

»  NotoD3  d'abord  que  dans  ces  deux  cas 
Ie«  prodromes  n'ont  géoéraleinent  pas  de 
caraclèru  spécial,  et  qu'ils  consistent  sim- 
plemenl  en  des  signes  de  oongeetion  c^' 
brale.  se  montnut  plue  ou  moins  graves  et 
à  dea  espaces  plus  oa  roùns  rapprochés, 
mais  toujevs  passsgers.  Or,  nous  avons 
vu  que  te  ramolUtsement  aigu ,  dans  sa 
forme  apoplectique,  avait  essenlieUcmint 
un  caracuire  d'iotlaatsoéilé  ,  puisqu'il  se 
développait  oonsécotiveateat  à  une  congeS' 
tien ,  et  qot  l'instaDtanéité  est  elle-méise 
un  des  csrselères  de  la  ceogestioD  aigus. 
Dans  les  autres  formes,  le  raoullisseniMt, 
s'il  n'offre  plqs  cette  bruaqusrie  dans  son 
déveloftpeptent,  suit  an  moisa  une  marcbe 
assIiogHa  à  cella  des  maladiaa  aiguës  dans 
Im  ÊfUrm  anr-iOH'  t'<IMiil«nou  de  ffO- 
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dnanw  seiuble  donc  bien  plalôt  étraDgân, 
lu  caractère  ds  celle  aUbctiDo  que  oécw- 
saire  k  un  développemeiit. 
•  Voici  seoloBieiit  ce  que  l'oa  jwBt 

■•  11  est  caruia  qu'une  coDgeaUon  au 
cerveau  prédispose  i  d'autres  congesUons, 
et  qu'un  individu,  âgé  surtout,  étant  dooné 
ausint  d'une  congestion  oérébral«  (déve» 
ioppie  toutefois  hors  de  loute  ows 
tiierae),  il  y  aura  toute  probabilité  pour 
qu'il  aiteu  d^à  on  qu'il  ait  plus  laq]  d'au- 
Irea  copgwtiops  cérébrales. 

■  Ceci  me  paraît  un  {ait  inconteatable, 
>  Or,  comme  une  première  congeslio* 
D'«st  iNs  toujours  assesinl«Die  pour  donner 
liau  à  0)1  ramolli uemeyt,  il  arrivera  Ibrl 
souvent  qu'un  individu  aSecLé  de  ramollis- 
aenant  sit  éprouvé  déjà  nue  ou  plusieurs 
atieinies  de  cougegtiM  cérébrale. 

»  Mai»  ce  ne  sont  f»6  U  léellemeot  des 

pradroBMB  de  nowIli«eeaient. 

■  En  effet ,  voyons  comment  li^  choeai 

H  passent  dans  l'hémorrhagie.  Be  deui 

diose*  I'bii^  :  «u  l'itéaiorrliagie  cérébrale 

recouiait  90f  Mw*  ewntièllt  une  alié- 

falioB  primitive  et  moléeelaire  de  la  pulpe 

cérébral*,  ou  elle  M  déveli^pe ,dans  un 

lisM  tMl  à  fait  sain ,  et  dau»  ce  dernier 

t»s.  Il  OMgvtion  fEit  assurément  aoa  élé- 
ment «ssenliel.  Eb  bien,  dans  ces  deux 

cas,  je  dis  qu'il  y  if»  moins  a«t«nl  de 

raiw—  ppur  que  des  prodrooies  précèdent 

l'isnafoD  ds  la  maUdi»  qu»  dans  le  ra- 
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■  Car,  s'il  y  a  une  altération  primiliva;, 
bénofThagipare.  qudleque  Mùt  aa  nature, 
I  progfsèsir  que  puisse  éKe  fiop 
,  il  le  fera  rafemeo^  saqs 
S  sigPV  légera  au  meins  tà- 
Mi  de  son  cKistenoe.  D'une  a«trs 
put ,  ù  HM  aliénation  «««blabla  se 
préaîste  pas ,  il  est  probable  q|K  ce  ne 
nn  guère  qu'après  plusieura  atteintes  ré- 
pétées, qu'âne  congestion  deviendra  capa- 
ble 4e  MmBonlsr  la  résistance  des  t^îs- 
iSHK  et  da  tifsa  «érébral,  et  de  J#3 
déetunr  4aa«  ta  état  bémi»Tbagiqii». 

1  Or,  ceci  sM  parbitenent  d'accord 
avec  tes  fsiu.  ■  Il  est  ran ,  dit  H.  t>«4~ 
tm,  qaelM  W^onbtgwèeooépbiliiiues 
H  «tPiJMlwt  *«ns  i%ir  ^  précédées  de 
1.  L'MMHlMn  cogJxaipe  ytept  de 
s'est  trep«KJiwtvwKiitsrr4lé 


aux  ^ts  recueillis  dans  Jff  Iiàpi^ns ,  sur 
une  du^e  de  personues  oabituéâ*  à  léglit 
ger  beaucoup  de  symptâmes ,  do  dérange- 
ments de  aantéet  à  en  mal  rendre  compte.  • 
La  plupart  des  auteurs  se  sont  étMduij 
avec  complaisance  sur  les  divers  prodro- 
mes de  l'apoplesie,  et  M.  Kocboux  est 
presque  le  seul  qui  refuse  de  les  adisettfe 
comme  le  cas  le  plus  ordinaire. 
_  »  D'ailleurs,  cette  influence  de  congés* 
tions  antérieures  sar  la  production  da 
l'iiéoiorrhagie  cérébrale  ■  démontrée  par 
l'observation  directe,  est  encore  prMvée 
p^  une  foule  de  fsilfl  pris  dans  I  bjstoiry 
de  cett^  maladie.  Ainsi,  sa  fréquence  cbei 
les  ivrognes,  sa  rvetéà  la  suite  des  létions 
iraumatiquee  de  la  tète,  son  absence  près» 
que  absolue  chez  les  petits  enfants ,  tan- 
dis qu'elle  est  si  commune  dans  un  âge 
avancé,  etc. 

s  Maintenant,  que  l'on  confite  les  ob- 
servations de  ramoKisseo^ot  aigu  do 
U.  Bostan  et  les  nétres,  et  l'on  verra 
ou'il  en  est  un  bon  nomlve  dans  lesquelles 
I  abacace  de  tout  prodrome  ne  saurais  faire 
le  sujet  d'aucun  doute. 

3  Quant  a  l'attaque  eUe-mémat  eVe  est 
ordinairement  toute  tait  subite  ;  cependant 
je  l'ai  vue  plus  souvent  dans  l'Ùmorrhagie 
que  dans  le  ramollisaement  précédée  de 
malaises ,  de  ei^eg  l^ws  de  congestion, 
quelque  beurea  avantle  ^ébut.  Ce^  signes 
précurseurs  de  l'bémurrbagiff  cérébrale 
ne  prëseateut-il«  pas  le  molimen  hemor- 
rhagicuu  des  auteur»? 

>  Si  daos  la  larme  di)  rasullissunent, 
fraucbement  apoplectique,  t  laquelle  nous 
faisons  allusion,  lii marcbp  de  Wmala- 
die  peut  être  absolumenl  semblable,  t 
celte  de  l'bémorrbagiej  si ,  dans  caa  deux 
alTectioof,  le  début  peut  être  également 
subit,  précédé  on  non  de  prodromes  im- 
médiat ou  de  si^as  précurseurs  éloignés  ; 
si,  dans  toutes  deux  également,  après  une 
invasion  rapide  et  comme  foudroyante,  les 
symptûmes  peuyent  ^ubir  une  c^jlaine 
rémission,  (m,  au  contraire,  conserver  lagr 
gravité  jusqu'à  une  mort  prochains,  otier- 
cben>ns-Douâ,  dans  cbacuo  do  ces  derniers 
ni  particulier,  des  données  qui  puissent 
nous  éclairer  plm  sùwieiU  dans  ne  dia- 
gnwtic?  Beprendrons-oODS  iDccessive- 
ment  Ottaut  du  pbitnmuèiies  séméiotogi- 
qnw  ^<ic  noiH  venoiiK  d'étudier  tqg(  à 
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l'heure,  pour  les  iBmparer  aux  phénomènes 
«■aldgBM  observés  dans  l'hâporrhagie  T 
Ncm,  sang  doute: car  IM  diverses  nuances 
et  les  combinaiftKia  variées  des  symptômei 
qui  les  peuvent  accompagner  présentenl 
t  b  fois  tant  de  ressemblance  dans  les 
deoz  maladies,  tant  de  tariéiés  cbex  dut* 
que  individD,  que  je  n'hésite  pas  6  avaiiGer 
que  lenr  compartûaon  ne  saurait  ooqs  fosr- 
nir  ancaoe  resaource  pour  éclairer  ae  dia- 
(nostic. 

>  Exceptoas-ea  toutefois  les  monve- 
mento  convulsifs  qui  sorviend raient  b  la 
Mited'nne  attaque  apoplectifonne:  mais 
si  c'était  k  une  époque  un  pau  éloignée  du 
début,  ils  pourraient  t«tr  au  développe- 
ment d'«n  ramollissement  oonsécutir,  à 
l'entour  d'un  foyer  hémorrhagiqoe. 

>  Il  font  l'avoneravec  regret,  les  règles 
que,  sur  ta  foi  de  quelques  auteurs  moder- 
nes, on  avait  «Jmises  pour  le  diagnostic  du 
ramcHiasemeit  et  de  l'bémorrbagie,  sont 
la  plupart  imaginaires,  ou  au  mmns  ne 
SEnraient  trouver  leur  appticaUon  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Les  laits  se 
multiplient  chaque  jour  pour  démontrer 
qu'an  liSu  de  s'eSbreer  inutilement  de  sé- 
parer des  formes  symptomaliques  en  tout 
peint  identiques,  il  valait  mieux  remonta 
fe  leur  point  de  départ,  admettre  franche- 
ment leur  identité  ()our  en  étudier  la  rai< 
son,  et  chercher  ei'}\)n  serait  plus  heureio. 
sur  le  terrain  de  la  pathogénie  quo  sur 
celui  du  diagnostic.  C'est  ce  que  j'ai  tenté 
en  démontrant  que  les  symptômes  du  dé- 
but do  ramdiissement  appartenaient  â  la 
wogestioD,  c'eat-à-dire  à  une  affectim  qui 
peut  AnDler  parfaitement  une  hémorrha- 
gio  par  suite  de  la  compression  qu'eiwce 
indiSBremment  le  sang,  qu'il  s'amass»  au 
dedans  *i  an  dehors  des  vaisseaux. 

>  Il  se  rencontre  bien  certaines  circon- 
slanowqui  Mflt  plu  particulières  à  quel- 
qu'une des  deu  affections  que  nous  cher- 
chons à  coaparer,  mais,  ou  elles  n'ont 
poiKde  valeur  absolue,  on  elles  sont  d'une 
oBservattan  difficile  et  se  rencontrent  ra- 
rement. Ainsi ,  il  est  certain  que  la  con- 
servatioD  de  la  connaissance  avec  une 
hémipl^e  subite  et  complète,  est  une 
présÂnption  en  faveur  da  ram(dliB8ement, 
mais  une  présomption  seulement,  car  il 
ne  serait  pas  ezaa  de  dire  avec  M.  Trous- 
seM  que  ■  la  conservation  de  linleHi- 


gence,  au  moment  de  l'attaque,  exclut 
lidée  de  congestion  ou  d'bémorrhBgîe.v 
La  onzième  observation  de  M  Andral  et  la 
vingt-cinquième  de  M.  Kocboux  Hmmis- 
sent  des  exemples  d'bémorrhagie  céré- 
brale avec  couservation  de  l'intelligence 

IX  début  dee  accidents. 
>  Quelquefois .  dans  le  commencement 

'une  attaque  d'apoplexie  intense,  avec 
béBiplégie,  on  vwt  survenir  de  petits  mou- 
vestents  et  même  un  mouvement  unique 
dans  uft  de  membres  qui  venaient  d'offrir 
l'apparence  d'une  paralysie  complète  :  je 
crois  qne  l'on  peut  alors  diagnostiquer  un 
rSmollisBement,  car  j'ai  rencontré  plu- 
sieurs fois  catte  circonstance  dans  ce  der- 
nier, et  je  se  p«ue  pas  qu'elle  ait  jamais 
été  observée  dans  l'hémorrtiagie ,  ce  qui 
s'explique  par  ce  fiiit ,  que  la  compression 
exercée  par  l'épanchement  de  l'hémorrha- 
gie  est  plus  complète  et  plus  irrémisAle 
que  celle  produite  par  la  congeaQon  du  ra- 
mcdlissanent. 

»  M.  Cruveilhier  a  fait  une  observation 
analogue.  <  Dans  lee  ramoUisaemeats.dit- 
il,  en  éaumérant  lee  drtOBlUDces  qui 
peuvent  servir  ft  le  distinguer  de  rbémor» 
rhagie,  iea  symptAmes  présentent  des  os- 
cillations. Le  matin,  vonsvoyea  le  malade 
complètement  paralysé  d'un  membre,  le 
soir  il  le  remue.  »  Hais  il  s'en  âul  qne 
cela  «observe  fréquemment. 

■  Nous  avons  vu'  précédemment  ^ue 
l'oo  ne  pouvait  tirer  aucun  parti  de  l'état 
des  pupilles ,  pour  le  diagnostic  qui  naea 
occupe. 

■  L'état  de  la  aaisibililé  cotanée  pourra- 
t-i)  nous  offiir  quelquM  Inmièrasï  Suivant 
H.  Bécamier ,  cilé  par  le  rédacteur  du 
/oumaldM  eoiMamamettmMieo-dùrurfi- 
caiet ,  il  y  aurait  wdinairemenl  raeMlUs- 
semont,  quand  il  y  aurait  aéeolutkm  com- 
plète di  roraibre  et  perle  subite  da  la 
motilité ,  sans  diminution  et  même  avec 
ezaliattog  de  la  sensibilité  dans  la  partie 
privée  de  mouvement,  sana  altération  no- 
table de  r intelligence;  il  y  anrail  bémor- 
rfaagie  toutes  les  Ûb  qo'il  y  aurait  perte 
simultanée  de  la. sensibilité,  de  la  motilité 
«t  de  l'intelligence. 

■  Les  observations  précédentes  ont  bit 
voir  que  les  atlaqMslee  plus  foudroyantes, 
les  plus  complètes,  pouvaient  fort  bien  ré- 
sulter d'imramoHiaMment.  L'eialiativtda 
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la  scnsiUliU  eat  fort  jostemeDt  mise  par 
M.  Sécaroier  aa  nomJsre  dee  signes  ca- 
racléristiqoes  du  ratnolli8§ement.  11  ost 
certain  que  ,  chez  an  individu  venant  d'à- 
vmr  nne  attaque  apoplectique,  la  présence 
4»  douleors  epontanées  dans  le§  membres 
paralysés  oa  l'exaltation  de  la  sensibilité 
de  la  peau,  feront  diagnostiquer  avec  cer- 
titude cette  maladie.  Uaisces  phénomëns 
s'observent  bien  rarement  dans  la  forme 
de  ramoUkssement  qui  nous  occupe;  ils 
appartiennent  presque  exclusivement  au 
ramollissement  qui  débate  graduellement 
on  s'annonce  sous  la  forme  ilaxique. 

>  La  simple  observation  de  la  sensibilTtè 
cutanée  dans  !es  membres  privée  de  mou- 
vement peut-elle  au  moins  servir,  comme 
le  dit  H.  Récamier,  à  distinguer  le  ramol- 
lissement de  l'hémorrhagie?  Les  relevés 
■oivanls  noag  apprennent  que  celle  cir- 
constance est  tout  à  fait  sans  faleur. 

■  J'ai  ait  précédennneut  que,  sur  vingt- 
deux  cas  de  paralysie  dans  le  ramollisse- 
ment ,  Bons  avions  trouvé  neof  fois  seute- 
ment  la  sensibilité  intacte.  J'ai  ajouté  qne 
la  diotinution  de  la  sensibilité  m'avait  gé- 
néralement paru  en  rapport  avec  l'obtusion 
du  moavement  et  de  l'intelligence.  M.  Lal- 

.  lemand  a  vu  également  que  la  paralysie- 
de  la  peau  suivjit,  en  général,  la  même 
progression  qne  celle  des  muscles,  mais 
avec  ceUe  difiérence  qu'elle  commençait 
plus  tard  et  paraissait  moins  iittense ,  au 
mcHns  pendant  très  longtemps.  Ces  remar^ 
qnes  sont  vraies,  mais  pour  toutes  les  ma- 
ladies cérébrales  qui  peuvent  s'accompa- 
gner d'anestbésie ,  et  non  pas  seulement 
pour  le  ramollwsemeat. 

»  M.  Rostan ,  sur  dix  cas  de  ramollis- 
sentent  aigu  où  il  a  noté  l'étal  de  la  sensi- 
hlfté,  l'a  trouvée  intacte  cinq  fois;  abolie 
on  très  obtuse  cinq  fois.  On  trouve  l'état 
de  ta  sensibilité  au  début  de  la  maladie 
indiqué  dans  dix-buit  des  observations  de 
M.  Andral;  elle  étfiit  conservée  six  fois 
lenlemeot ,  abolie  ou  très  obtuse  douze 

■  J'ai  vouId  comparer  ces  résultats  k 
ceux  qnedoDnerait  l'examen  des  failsd'hé- 
morrhagie  cérébrale;, mais  l'état  de  la 
sensibilité  est  noté  daiis  un  si  petit  nom- 
bre d'observations  dans  les  ouvrages  de 
MU,  Rochonx ,' Andral ,  Rostan,  Aber- 
crombie,  etc.,  qne  j'ai  dû  me  contenter  de 
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mes  propres  obMrva^ais.  J'ai  Mé  avee 
w»n  l'état  de  la  aensibilité  vingt  et  une 
fois  ;  je  li  trouve  abolie  oan  f(dB,  oonaer- 
vée  ou  très  légèrement  obtuse  dix  fois, 

■  L'abolition  ou  la  conservaiion  de  la 
sensibilité  cutanée  ne  peot  donc  en  buodW 
Aiçon  servir  à  distinguer  le  ramollissement 
del'bémorrbsgie.>(Dursnd-Fardel,  Traité 
du  ramolUstmnmt  du  eerveav,  f.  I SG.) 

Nous  termineroM  ce  qui  eâ  relatif  an 
diagnostic  du  ramoUissenent  et  de  thé- 
morrhagie ,  par  un  exemple  qui  montrera 
jusqu'à  quel  point  celte  parlie  de  la 
science  laiaae  encore  i  désirer.  Voici  ce 
que  M.  Cbomel  disait  à  ses  élevas  dans  m 
clinique  du  mois  de  septembra  18ii: 

■  Aun°  3ide  k salle  Saint-Bernyd  est 
couchée  une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
blanchisseuse,  habituel lemeot  bien  por- 
tante ,  non  réglée  depuis^  meus.  A  partir 
de  cette  époque,  elle  devint  sujette  k  de 
la  céphalalgie;  eUe  éprouva  dans  le  hrts 
droit  des  fourmillements.  En  même  lemp*. 
palpitations  assez  fréquentes  ;  il  n'est  pas 
rare  d'observer  ces  phénomènes  chez  les 
femmes  parvenues  à  l'âge  qne  l'on  ai^lle 
rage  critique  ou  de  retour,  et  chez  les- 
quelles la  menstruation  vient  de  cesser,  II 
y  a  quelque  temps,  après  avoir  fait  nne 
course  peu  longue ,  elle  n'avait  guère 
marché  que  pendant  dix  minutes ,  elle 
éprouve  un  étourdissement ,  et  tombe  k 
terre  sans  perdre  connaissance.  Ce  n'est 
qu'après  un  quart  d'heure  environ  qu'elle 
'parvint,  à  force  de  tentatives,  à  se  relever 
et  à  continuer  sa  route.  Mais  elle  s'aper- 
çoit alors  que  son  bras  droit  est  complè- 
tement paralysé,  et  ne  peut  plus  lui  servir. 
Il  était  alors  quatre  heures  du  matin.  Elle 
cherche  à  revenir  chez  elle.  Ce  n'est  qu'a- 
près une  demi-heure  d'efforts  et  de  chutes 
successives  qu'elle  parvient  à  rentrer  dans 
sa  demeure.  Elle  nous  afBrme  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  n'avoir  pas  perda 
connaissance  un  seul  instant. 

»  Bn  même  temps  qu'il  y  eut  paralysie 
incomi^ète,  il  y  eut  des  douleurs  très  vives 
dans  la  tète,  douleurs  qui  persistent  encore 
assez  fortes  au  moment  aclael.  Cependant 
nous  devons  noter  qu'il  y  a  un  contraste 
bien  frappant  entre  les  expressions  qu'elle 
emploie,  la  manière  tranquille  dont  elle 
s'exprime,  et  l'intensité  de  la  douleur 
qu'elle  accuse.  Il  y  a  dnq  jours  environ 
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qu'elle  I  éplïtuvi  ces  accidents,  l^cpuis 
ceUe  époque  ,' aucune  douleur  ne  se  fait 
Sentir  dcmf  le  eAté  irait  du  corps.  La  sea~ 
BJbilité  est  paiement  conservée  des  deux 
côtés.  Il  n'eïîsie  pas  de  douleurs  sponta- 
nées dans  le  celé  aflfecté ,  (hais  seulement 
une  sensation  de  lourdeur  de  léie  et  de 
cépbllalgie.  Telles  étaient  tes  circonslancea 
4lnB  lesquelles  cette  malade  nous  est  ar- 
rivée, 

>  Le  pouls  donnait  pt-BÈ  par  minute 
Seulement.  L'intelligence  ,  mSme  fe  l'état 
normal ,  paraît  n'être  pas  très  développés 
chez  cette  femme  ,  bien  qu'elle  soit  libre 
%\.  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  délirfl. 
Lorsqu'on  l'interroge  pour  sïvolr  quel 
élalli'état  de  sa  sensibilité  lors  de  l'acci- 
dent ,  il  cs{  h  peu  prés  impossible  d'ob- 
tenir des  détails  bien  distincts  et  bien  po- 
sitirs.  L'affection  dont  elle  est  atteinte 
persistant  depuis  cinq  jours,  on  ne  peut 
dout«r  qu'il  n'v  ait  une  lésiotv  matérielle 
dn  cerveatl ,  siégeant  dans  le  cAlé  gauche 
de  l'encéphale.  Hais  ce  n'est  pas  tout  que 
d'être  certain  de  l'existence  d'une  lésion; 
on  doit  se  demander  quelle  est  la  naluro, 
quel  est  le  siège  de  l'altération  patholo- 
gique. Il  n'y  a  jamais  que  deux  espècAS 
d'altérations  qui  puissent  donner  lieu  à  des 
nccidents  de  cette  nature,  l'Iiétnorrhagie 
et  le  ramollissement. 

K  L'instantanéité  de  l'accident ,  la  pos- 
sibilité oii  s'est  trouvée  la  malade  ce  jour- 
là  de  se  lever  6  quatre  heures  du  matin  , 
de  se  rendre  â  son  travail,  prouvent  que 
l'attaque  a  été  soudaine  ;  or,  celte  rapidité 
n|)partientplul6t&  l'action  de  l'hémorrhagie 
qu  à  celle  du  ramollissement. 

D  D'autre  part,  lorsqu'il  y  a  hémor- 
rlingie ,  il  y  a  perte  au  moins  momentanée 
de  connaissance.  II  y  a  perturbation  assez 
tnarqnée  de  l'intelligence.  Chez  notre  ma- 
lade ,  il  n'y  i  pas  eu  de  perte  de  connais- 
sance. Telle  n'a  pas  été  la  lésion  du  cer- 
veau ,  à  ce  que  l'on  pourrait  croire. 

B  Depuis  longtemps,  nous  a-t-efle  dit, 
elle  cKt  sujette  i,  de  la  céphalalgie:  ce 
phénomène  peut  être  un  signe  de  pléthore 
qui  aurait  précédé  l'hémorrhagie  ;  mais , 
de  plus,  il  y  avait  des  rourmillements  dans 
le  membre  supérieur  droit,  et  ce  symptûme 
appartient  bien  plutôt  an  ramollissement 
qu'à  l'bètnorrhagie.  La  douleur  de  léle 
n'est  pas  bornée  S  nh  wul  c6\6,  elle  cpmhie 
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être  générale.  Si  elle  occapalt  Beiiletnetit 

le  cdté  gauche,  cdlé  dans  lequel  doit  ma- 
nifestement exister  la  lésion  qui  a  produit 
les  troubles  fonctionnels  que  nous  vous 
avons  décrits ,  elle  constituerait  uu  Indice 
beaucoup  plus  slgniGcatif,  en  ce  sens  qu'A 
annoncerait  un  travail  oiiistaul  déjà  depuis 
quelque  temps  dans  l'hémisphère  cérébral 
opposé  à  la  lésion.  Cependant  la  persis- 
tance de  cette  céphalalgie  et  des  rourmil- 
lements accusés  par  la  malade  est  de 
nature  à  rendre  plus  probable  l'exislenca 
d'un  ramolli^emont  que  celle  d'une  hé- 
morrhagie. 

I  Le  bras  droit  s'a  présenta  &  aucun 
moment  ni  raideur,  ni  contracture ,  phé- 
Domëoes  notés  par  H.  tallemand  comnne 
signes  essentiels  et  caractéristiques  du  ra- 
mallissement.  Selon  un  auteur  récent,  la 
contracture  n'apparlleat  pas  au  ramollis- 
sement du  f«rveau,  en  propre  et  d'une 
manière  spéciale.  Quant  à  là  diminution 
de  sensibilité,  elle  appartient  également 
aux  deui  affections  ;  cette  fonction  peut 
être  Conservée  à  son  degré  normal ,  et 
n'éire  dans  certains  cas  nullemcrit  inté- 
ressée. Quelquefois  il  survient  des  dou- 
leurs dans  les  parties  paralysées,  mais  ici 
11  n'y  en  a  aucune  trace.  Tout  porte  i  re- 
garder comme  probable  le  ramollissement 
du  cerveau. 

n  La  D}a!ade  a  été  saignée  deux  foîs; 
en  raison  du  peu  de  dureté  et  de  fréquence 
du  pouls ,  on  a  prescrit  une  application  de 
sangsues  derrière  l'oreille  gauche ,  un  pur- 
gatif ,  des  compresses  froides  sur  la  tête. 
La  bouteille  d'eau  de  Sedlilz  qui  avait  été 
administrée  hier  n'a  rien  produit.  Souvent 
il  arrive  que  dans  I«3  affections  cérébrales 
il  faut  augmenter  la  dose  et  la  força  du 
purgatif,  T'inlestJn  se  trouvant  en  quelque 
Borie  plus  paresseux  qu'à  l'état  normal. 
Nous  avons  prescrit  un  lavement  composé 
d'une  décoction  de  séné.  D'après  la  marolie 
de  la  maladie  ,  nous  avons  quelque  chance 
d'obtenir,  non  la  guérison  complète ,  mais 
UQ  amendement  notable,  et  nous  avons 
quelque  espoir  d'enrayer  la  maladie.  L'ab- 
sence de  tout  mouvement  fébrile  ,  le  peu 
d'intensité  des  accidents,  nous  confirment 
dans  cette  espérance.  Le  sent  symptôme 
qui  persiste  maintenant  encore ,  c'est  une 
paralysie  incomplète  du  mouvement  du 
côl<^  tirnil,  qui ,  peutéiffi  avec  Ir  (emp?. 
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poam  «e  dissiper  àa  ditnlnnef .  >  (Gbomel, 
trroMoralM.  fîasBlladMMpflawe,  1*'0C- 
Hibreta«4.) 

Aprts  BToir  porté  00  diagnostic  et  ce 
pronoBlic,  H.Cbomel.t^iNrfqnesJonrs  pins 
tard,  prouvait  à  ses  élèves  comUen  peu 
l'on  devait  avfrir  do  confiBnce  dans  l'un  et 
dans  l'autre. 

■  Noas  avons  ,  dans  Uri  etiicls  t>récé- 
denl(T(»r  te  numéro  (ta  ("octobre],  lon- 
guement Insisté  sar  l'hisloire  d  une  femme 
foochée  au  Q*  3i  de  la  salle  Saint -Bernard, 
■iteînle  d'one  affection  chronique  de  l'en- 
céphale, qoe  .  d'après  l'ensemble  des  phé- 
nomènes, nous  avons  cru  davoir  rapporter 
ï  an  nmolliasement.  Pendant  les  derniers 
moDieiUB  dn  léjonr  de  la  malade  dana  ooa 
sattea ,  des  pbéoomènes  d'icaiié  sont  sar- 
venns;  a  l'améliora  lion  qui  s'était  d'abord 
manifestée  ont  Bocoédé  des  accidents  ra- 
manjnablflB  ;'  deux  attaques  nouvelles  ont 
été  accompagnées  de  monvementa  oonvol*' 
&ifi  et  de  roidenr  dans  les  muscles  de  la 
médiaireinférieare,  roidaurqui  n'existait 
point  dans  les  antres  parties  du  cor|>s.  Le 
pools  est  devenn  beaucoup  plus  fréquent, 
H  cette  ciroonatanca  noos  a  hit  porter  aH 
proooaiic  excessivement  grave.  Tontes  les 
(ois  qo'&  la  suite  d'accidents  qoe  l'on  peut 
ïiiribuCT  â  une  héinorrbagie  cérébrale  ou 
i  nn  ramollissement ,  il  survient  un  mou- 
ranrnt  fébrile  très  prononcé ,  le  cas  est 
1res  grave  ,  car  ces  phénomènes  sont  l'in- 
dice d'un  travail  inflammatoire.  La  malade 
a  succombé,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  à  l'antopsie. 

>  Nous  avons  d'abord  rencontré  un 
phénomène  curieux,  consistant  en  une  ac- 
cumalatioa  de  petits  caillots  de  sang  dans 
la  pie-mère  de  la  baoB  du  cerveau  et  dans 
celle  qui  se  prolonge  sur  la  moelle  épi- 
nière,  aihsi  enveloppé»  d'une  couche  de 
Mng  noir.  Il  était  important  do  connaître 
la  cause  de  cet  épancliemcnt.  Nous  avons 
cMpê  le  cerveau  partrahches  très  minces, 
et  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  dans 
im  point  d'an  centimètre  environ  d'étendue 
tn  carré,  le  cerVeSd  présente  n ne  teinte 
brnne  à  ts  pftrtfe  postérieure  de  la  couche 
optiqiM;  Ce  poiflt  brunttre  ayant  été  in- 
risé ,  on  a  tfOnvé  dans  ta  substance  céré- 
bnleuA  UillOt  flpoplecliqnedont  la  teinte, 
canmençaiA  I  tirer  sur  le  jaunAtre,  an- 
■onfiil  qne  l'hémorrliaj^è  ANit  déJ!  th> 
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quelque  temps.  L'épancbeiîieot  sangdiB  a 
po  être  suivi  Jtsqo'ë  la  sBrhce  dn  cer- 
veau. Ainsi  nne  hémorrtie^e  s'est  !Mti 
dans  la  couche  optique  droile  ,  et  S  nne 
distance  assez  peu  considérable  de  la  Bnr- 
face  de  la  bam  du  cervean  pour  que ,  la 
substance  cérébrale  s'étant  déchirée,  le 
Sang  se  soit  épanché  è  la  base  de  l'or^na 
et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère ,  auloar 
de  la  moelle  épinlëre. 

0  A  l'époque  de  l'accident,  le  caillot 
était  sans  doute  renfermé  dans  la  conche 
Optique.  C'a  été  probablement  an  moment 
où  l'on  a  noté  te  trismus,  que  le  sang  a 
passé  sur  la  moelle  alltibgée  et  sur  ta 
moelle  épinière.  Il  est  naturel  de  penser 
que  la  oda  eu  lieu  l'épanchemont  hémor- 
rhagiqile ,  il  y  avait  eu  déjà  une  altération  ' 
du  cerveau  et  peut-Sire  an  ramollissement 
de  la  substance  nerveose.  Ce  qu'il  y  a 
d'évident,  c'est  d'uUo  part  le  caillot  formé 
dans  la  couche  optique  qui  correspond  an 
côté  paralysé,  puis  In  passage  du  gang 
dans  les  m'ailles  do  la  pie-mère ,  entraînant 
secondairement,  tout  l'indique  du  moins, 
le  trismus  que  l'on  a  observé  chez  cette 
femme. 

s  Dans  une  précédente  legon  nous  avons 
dMuit  longuomeat  les  raisons  qui  nous 
portaient  à  penser  que  nous  avions  affaira 
i  un  ramollissement  plutôt  qu'à  une  hé- 
morrhagio.  Nous  avions  fait,  noua  l'avouons 
franchement ,  bne  erreur  de  diagnostic. 

»  Ce  cas.  vient  i  l'appui  de  l'assertion 
que  nous  avions  émise  dernièrement  sur 
ta  dimculté  que  l'on  éprouve  quelquefois  à 
dilTéroncier  le  ramollissement  do  l'hémor- 
rliagie  cérébrale,  malgré  l'examen  le  plus 
altenlif  et  l'appréciation  la  plus  scrupu- 
leuse de  la  valeur  des  symptômes  fonc- 
tionnels dont  l'appareil  encéphalique  peut 
élra  te  siège.»  (chomel,  L^orts  oralet, 
Oaztlle  de»  Mpitaux,  1 0  octobre  ^  Sii.} 

Apoplème  léreuse  et  méningée.  —  On  8e 
rappelle  que  ces  formes  d'apoploiia  se- 
raient surtout  caractérisées  par  l'absenca 
de  paralysie  ,  par  l'affaiblissement  et  non 
la  perversion  des  facultés  inlellectuelles  , 
en  un  mot  par  des  phénomènes  de  com- 
prelïion,  laquelleo/yaiWitmaisnepervertit 
pas  les  fonctions  ;  par  conséquent,  elle  ne 
produit  point  de  «miraclnre,  de  délire,  de 
pflrtilysip  eirconscrilf,  Hc.,  tous  phéno- 
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mènes  que  Vùa  observe  ensemble  ou  sépa- 
rément dans  le  ramollissemant. 

La  plupart  dw  auteurs,  ayant  confondu 
l'encéphalite  locale  avec  le  ramollissement, 
n'ont  pas  nécessairement  cherché  à  faire 
lediagnostic  de  ces  deux  a&éctioos  ;  parmi 
ceux  qui  n'en  admettent  pas  i'ideniité , 
presque  tous  aussi  ont  passé  ce  diagnostic 
SODS  silence.  U.  Rosian  a  seulement  dit 
cas  quelques  mots  dans  ses  L«ct>iu  oraUa  , 
car  dans  son  livre  il  n'est  pas  question  de 
l'objet  qui  noos  occupe. 

(  L'encéphalite  locale  pourrait  quelque- 
fois être  confondue  avec  le  ramollissement 
ou  l'bémorrhagiacérébrale.  Cette  confusion 
est  au  moins  possible  si  l'on  ne  tient 
complique  des  symplâmes  locaux.  Tel  est 
le  cas  d'un  enfant  actuellement  dans  le 
service  de  H.  Roalan ,  et  qui  présente  des 
symptômes  qui  ont  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  ceux  de  rhémorrhagie  ou  du 
ramollissement.  L'état  fébrile  et  les  sym- 
ptômes de  réaction  générale  ont  seuls  permis 
de  diagnostiquer  une  iallammation  partielle 
du  cerveau.  La  fièvre  est,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  le  seul  signe  disthictif.  Les  ma- 
ladies chroniques  du  cerveau  dépendant 
d'une  altération  générale  de  cet  organe 
sont,  en  général,  assez  aisées  bi  diagnosti- 
quer. On  état  comateux  succédant  6  des 
convulsionB,  Ji  de  la  douleur  de  tète,  à  des 
foormillements  des  membres  et  de  la  gène 
dans  les  mouvements  ,  ne  permet  pas  de 
doutes  à  cet  égard.  »  (Rostan,  Leçom  di- 
niquei,  Car.  de»  hdp.  9aoat  1842.) 

On  verra  ,  par  l'exemple  remarquable 
dtncépbalite  chronique  que  nous  rappor- 
tertms  plus  loin  combien  ce  diagnostic 
laisse  i  désirer  quant  au  ramollissement 
ehronique;  quant  au  ramollissement  aigu, 
H  n'en  est  pas  question. 

Ménitigiie. — Dans  une  des  formes  aiguës 
de  ramollissement,  à  laqui^le  on  a  donné  le 
nom  i'ataxique,  la  physionomie  de  la  ma- 
ladie resBemble  tellement  à  celle  de  ce 
qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  ménmgitt , 
qu'il  est  souvent  assez  difficile  de  ne  pas 
commettre  nne  erreur. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  s'an- 
nonce seulement  par  du  délire  ,  ce  sym- 
ptâme  étant  quelquefois  le  seul  que  four- 
nisse l'arachnitis.  il  est  à  peu  près  impos- 
sible d'établir  un  diagnostic.  Danaceacaa, 


rares  d'ailleurs,  surtout  si  I'od  ne  confond 
pas  ensemble  te  ramollissement  blanc  et 
l'encéphalite,  on  a  pensé  que  les  phéno- 
mènes généraux  de  réaction  étaient  plus 
intenses  dans  la  méningite  que  dans  le 
ramollissement;  H.  Durand  pense  ausù 
que  le  délire  lui-même  est  plus  bruyant . 
plus  loquace,  plus  furieax  danria  méningite 
que  dans  le  raraollissraient;  il  en  serait  de 
même,  suivant  lui,  de  k  céphalalgie,  de  la 
photophobie,  lorsque  cee  phénomèUBs  exis- 
tent. Nous  citerons  tout  à  l'heure  un  fait 
qui  prouve  que  si  celte  manière  de  voir  est 
vraie  généralement  ,  elle  souflro  au  moina 
quelques  excitions. 

Chez  les  vieillaids,  le  diagnostic  serait 
assez  facile  suivant  H.  Durand,  parce  que 
l'on  ne  rencontre  presque  janwis  chez  esx 
de  méningite.  Ce  ne  serait  pas  là  un  dia- 
gnostic positif,  mais  de  probabilité. 

Les  convnlsions  ,  la  contracture  ,  le 
tremblement  musculaire,  les  douleurs  dans 
les  membres,  l'afeiblissement  du  mouve- 
mentmèmesemontrcntaBsez  son  vent  dans 
la  méningite  pour  qu'ils  ne  puissent  être 
un  signe  diatinctif  de  ramollissement;  les 
deux  derniers  symptâmes  cependant  sont 
beaucoup  plus  propres  au  ramollissement 
qn'i  la  méningite. 

Ces  phénomènes  acquièrent  une  grande 
valeur  si  ,  au  lieu  d'être  généraux , 
comme  cela  s'observe  k  pen  près  loo- 
jours  dans  la  méningite,  ils  sont  loca- 
lisés, comme  on  le  voit  ordinairement  dans 
le  ramollissement.  La  céphalalgie  elle- 
même  ,  suivant  plusieurs  auteurs  ,  serait 
générale  dans  la  méningite  et  localisée  à 
un  cêté  de  la  tête  dans  le  ramollissement. 
M.  Andral  n'a  trouvé  que  deux  exceptions 
k  cette  règle. 

liOrsqu'ilya,  &  la  fois,  méningite  et  ra- 
mollissement ,  toutes  les  combinaisons 
diagnostiques  sont  impuissantes, et  l'on  est 
réduit  à  des  suppositionB  que  le  hasard 
seul  peut  rendre  vraies. 

Noos  terminerons  ce  qui  est  relatif  à  I* 
méningite  par  on  des  cas  les  plus  remar- 
quables de  ramollissement  qui  aient  eoco» 
été  observés.  Le  diagnostic,  dans  ce  cas. 
fut  porté  avec  précisioni  m«is on  verra  le 
mérite  que  l'auteur  Ini^mfine  MMche  i  ce 
diagnostic.  Cette  observetion  est  due  k 
11.  de  Caatelnau, 
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On.  CépliaUdgie  qvi  devient  jtromptemmt 
nleoMe;  agitation  ;  altération  de  t'inUl- 
I\gme4  ;  roidmr  probable  det  mtuciM  de 
Vipitu;  vomiuetnenti  poMagers  ;  fièvra 
veri  le  dix-teptième  jour  ;  coma  à  la  pé- 
riode ultime  de  la  maladie  ;  mort  vers  je 
TttU|li^iite  jour,  RamoUiuemenl  blanc  de 
la  roate  à  Iroii  pilier». 

•  Laborie,  Tingtana,  domestique,  d'une 
lùllfl  ordinaire,  <dieveuï  noirs,  yeux  noirs, 
peau  un  peu  brune ,  système  musculaire 
médiocremenl  développé,  embonpoint  mé- 
dÎDcra,  entrée  le  27  janvier  1812. 

■  Cette  jeune  fille ,  d'une  bonne  santé 
lutHtuelle,  n'a  fait  d'autre  maladie  qui  l'ait 
forcée  de  garder  le  lit  qu'une,  dont  le  dé- 
bat remonte  i  cinq  mois ,  et  qu'elle  ne 
peut  caractériser  autrement  qu'en  disant 
qo'ello  avait  de  la  fièvre  et  mal  partout  ; 
celle  maladie  se  prolongea  pendant  trois 
mois;  aprôs  ce  temps ,  elle  put  se  prome- 
ner ,  ses  forces  revinrent  ;  elle  se  trouvait 
bim  guérie  et  avait  repris  ses  occapations, 
lorsqu'il  y  a  huit  jours  elle  commença  à 
éprouver  des  douleurs  à  l'épigaslre,  et 
surtout  à  la  tète.  Ces  douleurs ,  celles  de 
la  tète  surtout ,  ont  promptement  aug- 
meute  au  point  d'empêcher  tout  travail  et 
UenlAl  toot  sommeil. 

■  Janvier,  38.  Douleurs  assez  vives  k 
t'épigastre .  augmentant  à  la  presùon  ;  ab- 
doïnen  rond  na  peu  développé ,  point  sen- 
fiUe  à  b  pression  ;  point  de  selles  depuis 
trois  ou  quatre  jours ,  point  de  tacbee  len- 
ticDlaires ,  point  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iléo-ccecare  ni  ailleurs  ;  langue  jaune- 
verdfttre ,  humide  ;  appétit  nul ,  peu  de 
soif.  Douleur  de  tète  vicdente  avec  exaspé- 
rations qoi  reviennent  par  accès  et  déter- 
minent alors  des  cris  aigus  ou  des  gémis- 
sements; cette  douleur  ne  parait  point 
avoir  de  si^e  précis  :  elle  est  continue  et 
empécbe  complélement  le  sommeil  ;  pcûnt 
de  d^re  ni  de  rêvasseries;  la  malade  ré- 
pond aux  questions  qu'on  lui  adressa,  mais 
ans  faire  toujours  bien  attention  à  ce 
qn'elle  dit ,  et  comme  si  ces  questions  la 
fatiguaient.  Thorax  notabluaentaBàissé  du 
Doté  gauche  ;  de  ce  cAtë  ,  son  obscur  dans 
umte  la  hauteur  en  avant,  en  arrière,  et 
htéralfiiDeut  :  partout  aussi  respiratioo  très 
bible;  il  n'fa  sur»  cM  de  la  poitrine  au- 
cooe  trace  ds  YWloasea ,  de  sangsues,  ni 
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de  vésicalwres.  A  droite ,  reepratioD 
bonne  ,  et  sonorité  normale  en  avant  et  en 
arrière.  Les  réglas  ont  paru  il  y  a  trtHS 
jours,  à  l'époque  régulière;  ulles  conti- 
nuent de  couler  à  peu  près  normalement. 
29.  Hème  état,  chaleur  médiocre d» 
la  peau  ;  pouls  peu  fréquent  ;  rien  du  côté 
du  ventre  ;  pas  de  garde-roba  :  inappétence 
coraplèle.  Héow  prescription  :  un  verre 
d'eau  de  Sediitz  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

■  30.  Bier  BU  soir,  quatre  garde-robes  ; 
pas  de  changement  dans  las  douleurs  de 
la  t£te  et  de  l'estomac;  toi^ours  gémisse- 
ments et  quelquefois  cris  aigus  ;  peau  de 
chaleur  normale;  pouls  à  6i  peu  déve- 
loppé; re^iration  à  50  environ.  Cette  fré- 
quence vient  de  l'agitation  de  la  malade  ; 
car  lorsqu'elle  reste  calme  pendant  un 
instant,  la  respiration  devient  aussitôt 
plus  lente  ;  point  de  toux  ni  d'expectorft- 
tion  ;  peu  de  douleur  de  côté  ;  même  étal 
de  l'auscultation;  point  de  rtle,  même 
lorsqu'on  fait  tousser  la  malade  ;.  rien  dn 
cèté  du  ventre,  même  à  la  pression.  20 
saugsueesur  lecdté  gauche;  vésicatoireà 
la  partie  interne  de  chaque  cuisse  au- 
dessus  des  genoux  ;  chiendent  et  sirop  avec 
acétate  de  potasse ,  2  gr.,  2  pots. 

■  Janvier,  31 .  Les  sangsues  ont  médio< 
cmnent  saigné.  Ce  matin,  k  pan  près 
même  état;  toujours  de  l'agitation  ;  cette 
nuit,  il  y  an  a  surtout  eu  beaucoup  ;  même 
gémissement.  La  douleur  semble  occuper 
indiOéremuient  toute  la  léte  ;  la  malade 
répond  toujours  aux  questions,  mais  tantôt 
comme  si  elle  Était  distraite ,  lanlât  comme 
si  ces  questions  l'ennuiaient.  Les  popilles 
sont  contractiles  ,  normales  ;  motilité  et 
sensibilité  paraissant  partou  l  normales  ; 
cependant,  lorsqu'on  met  'a  malade  sur 
son  séant  pour  l'ausculter,  on  a  une  assm 
grande  difficulté  à  la  maintenir  dans  cette 
position;  elle  parattalors  souffrir  davan- 
tage et  fait  des  efforts  pour  se  coucher; 
mais  lors  même  qn'elle  ne  fait  pas  d'efforts, 
il  y  a  toujours  une  grande  tendance  an 
décubitus  dorsal,  et  il  fant  une  assez  grande 
force  pour  retenir  la  malade.  MêmeéUtde 
l'auscultation  et  de  la  percussion ,  pomt  de 
douleur  de  côté ,  point  de  toui. ,  point 
d  '  expectora  tiao  ;  pas  de  méléorisme,  pas 
détaches  lenticulaires, point  de  douleur  h 
la  pressifHi  de  la  région  iléo-cœcale  ;  coo- 


13 


■yi. 


19t 


MALADIES  UB  L'ENn£l>[fALE. 


aiipHlkln.  JoueH  colorées  ;  ejprflsslon  do 
physionomie  bonne;  pas  de  clialeiir  6  lu 
peau;  langue hamide ;  peu  de  soir;  pas 
d'appétit  ;  pools  à  6t ,  régalier ,  de  Toree 
ordinaire.  Chiendent ,  acâtate  de  potasse , 
^gr..  t6M0KstieBauxoreilles,  emplAtre 
de  dlbcbyloa  sar  le  dHé  gaocbe  du  tbe- 
ra> ,  diÊte. 

■  Ffetrier,  k*'.  L«s  r^lmqui  aTBient 
fcODilnaé  I  cmler,  quoique  pea  abondam- 
ment ,  se  sont  arrêtées  presque  enlièr«- 
ment  ;  qoelqueé  ^utles  de  Sang  senlement 
ont  pirn  depuis  hier  ;  TaibieSBe  considA 
rable.  La  malade  a  nne  répugnance  en- 
trtme  ponr  toute  espèce  de  monvemeni 
qa'On  lui  imprime;  elle  résiste  toujours 
beancoup  lorsqu'on  l'asseoit  sur  son  lit ,  et 
Mit  dtis  efforts  pour  se  recoucher;  ledéco- 
bilns  est  toujonrs  esclnaiTemeni  dorsal. 
La  nuit ,  il  y  a  en  nu  peu  moins  de  gémis- 
mtneals  que  lu  nuits  précMentesi  un 
peu  moins  d'agitation  aussi  ;  Idngne  mMIo- 
crement  humide ,  bien  tirée  ;  point  de  ta- 
ches lenticulaires  ni  de  sodaminl  ;  point 
de  roétéorisme  ;  un  peu  de  gargouillement 
passager  t  la  région  iléo-coscale  droite  ; 
Une  selle  la  huit.  Même  état  de  lé  respira- 
tion; en  avant  et  à  gauche,  son  très  mat 
depuis  la  partie  inférieure  dn  thorsi  Jtis- 
qn'i  deni  poncAs  et  demi  aU-dessoas  de 
ta  clarkule  :  battements  du  cœur  fbru  à 
la  méln  et  k  l'oreitle  ]  on  les  entend  entdre 
aeSez  fortAhtent  h  la  partie  postérieure 
gauche  du  thorst  ;  ft  droite ,  tant  en  avâni 
qu'en  arriére,  respirtllon  v^culsire  fertti. 
Pupilles  larges ,  contractiles  ;  raembrw  à 
l'état  normal.  Chaleur  de  la  peau  toujonrs 
normale  ;  pas  de  soir;  la  malade  demande 
qnelqne  chose  tt  manger;  ptnia  un  peu 
hible;  sec,  ft  68.  Chiendent,  acétaie  de 
potasse,  t  gr.;  nouvel  emplltre de dia- 
chylon  plus  grand  ;  diète. 

>  Février,  S.  Même  céphalalgie  et  mémo 
douleur  ï  l'épigasln;  ;  même  état  qu'hier 
tous  le  rapport  des  gémissements  et  de 
l'agitation  ;  deux  vomissements  hier  iè 
matières  Incolores  légèrement  verdàtres  ; 
pas  de  garde-robe;  mftme  état  de  l'abdo- 
men ;  mêmes  phénoeitnes  d'auscultation 
et  de  percussion  ;  langne  médiocrement 
humide,  sans  enduit  villenx.  Pouls  k  71 
assez  fort  ;  peau  de  chaleur  normale  ;  6' 
gure  bcHine ,  exprimant  seulement  la  mau- 
vaisp  humeur.  Chiendent.  tcétiit«  de  )»• 


tSMO,  S  ftrsm.;  poiion  gommeli^o  ;  lave- 
menui  sav  I  calsplssmes  sinapisés  aux 
membres  inférieurs;  diète. 

s  Soir,  le  f .  Les  gémisâcmonls  Se  sont 
réhouvelés  plus  fréquents;  de  tetnps  tm 
temps  crie  pert;nnts  très  fbrU>  ;  do  tMiipri 
en  temps  nussi  délire  bruyant  tenant 
comme  par  accès;  les  réponses  sohtjitsies, 
mais  difliciles  à  obtenir  et  données  nvoc 
mauvaise  humeur.  Les  cris  semblelit  dé- 
terminés pnr  les  douleurs  qui  viennent 
aussi  pSr  accès.  Un  nouveau  vomissement 
depuis  ce  matin  ;  la  malade  ne  donne  que 
peu  ou  point  de  signes  de  douleur  A  la 
pression  de  la  région  épi  gastrique.  Pouls 
S  70  de  tué  '6  caractère  que  le  matin  ; 
peau  de  chaleur  normale, 

■  3,  Même  état  du  Ihorai  et  de  l'ab- 
domen; cependant  la  percussion  semble 
plus  sonore  6  gauche  ;  langue  humido,  à 

Seine  blanchâtre  ,  villeuse  ;  depuis  dix 
eures  du  soir,  pas  de  cris  ni  d  agitation  ; 
toujours  même  résistance  quand  on  asseoit 
la  malade  pour  l'ausculter,  Itien  de  nou- 
veau dans  la  chaleur  ni  dans  l'état  de  la 
sensibilité.  Pouls  b  Si  ,  inéme  état  de  l'In- 
telligence. Même  prescription. 

'  *  4.  Ia  malade  se  plaint  toujovrs  beau- 
coup et  exclusivement  de  la  léla;  gémis- 
semeots  presque  conlinaels ,  et  de  temps 
fn  tempe  un  peu  de  délire  loquace  (  quel- 
quefois mouvements  déraisonoi^lea  ;  ré- 
ponses quelquefois  justes,  quelquefois  dé- 
raisonnables ,  toi^oors  difficiles  à  obtenir. 
Langue  sécfae  b  la  partie  antérieure ,  tirée 
bellement ,  de  bonne  couleur.  Do  vomis- 
sement. Peau  de  chaleur  normale  ;  mène 
pouls  à  68  ;  même  état  d'ailleurs.  Uëme 
pratcriptiOD  ;  plut,  tO  sangsues  sux 
oreilles. 

I  S.  Oémissements  et  cris  presque  in- 
cessants depuis  hier  dans  la  soirée  jus- 
qu'à quatre  heures  du  matin ,  beancoup 
mdns  fréquents  depuis  cette  henre:  la 
malade  se  plaint  toujours  bnucoup  de  la 
tête  ;  elle  montre  le  front  comme  le  prin- 
cipal si^  damai.  Paa  de  vomissements, 
langue  humide ,  É  longne*  filloeités  ;  res- 
piration un  peu  sèche  aoos  la  davicole 
gauche.  Uème  état  d'tiUeara.  Pools  à  78, 
relier,  pea  développé.  Les  sangsues 
d'hier  ont  beaucoop  coalé  |  pas  de  s^lW' 
Preeoriptlon  ordinaire ,  ph»  une  bonteitle 
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rl'nu  da  de  B«dUu ,   M  to  unglues  lui 
oreilles. 

>  6.  Pendani  taul«  la  Jotirnta  d'hhr, 
criB  Mquanu  t  pndant  la  Duit .  awM  da 
caliH.  LonqM  iH  malade  mt  abandonnée 
■  alla  nétia ,  aile  délira  oonaïamment , 
■laiseltsrépaad  aaiaiaonvantjuate  quand 
M  ioi  paHa  I  pnpillaa  normatei  ;  rif n  da 
panteolier  dani  ta*  membres.  Ungua  de 
eaalaaf  Mmulfl ,  «aoapté  au  onntra ,  au 
plie  esi  un  peo  jaan&ire  et  sécha  ;  paa  da 
«oniMenaat  ul  de  aelle  )  la  oialade  n'a 
paa  voulu  botra  t'aaa  da  Sediiti,  Même  état 
d'aillvara.  Chlandanl,  acMata  de  polaisa, 
tgr.;  pMian  gommeui*  avae  s  geottaB 
d'huile  decroKm,  11  tangayeaaut  orefl- 
M:dlMa. 

I  L«  ■  ao  aoir.  Uoiiia  de  dMire  ;  qoet- 
qoas  rtvasSflTiaB  seulement  lorsque  la  ma- 
bdeeal  livrde  t  ell»-nitaifl  ;  parait  répondre 
ploa  ftoîlemenl  au  quêtions  ;  pai  de  gé- 
missemaitts ;  pean  un  pan  chaude;  poali 
à  U0-1S0,  pan  développA.  Hèmeadou- 
lenia  de  tête;  rien  autre  chose  de  nou- 

VMU. 

*  7.  La  BVlt,  H  y  a  beaacoup  d'agita- 
lùa  H  de  dMIro  ;  on  a  été  obligé  de  mattnt 
!•  gilet  de  Ibreai  qualrpwTols  réponMt 
jutes ,  la  plas  «onveol  déraiaoa&abtea. 
Leraqn'on  loi  btt  (^taerver  qu'dte  est  at- 
tacMe,  elle  répond  qaa  oala  lut  est  (ftl. 
La*  pDpîllaa  sont  un  peo  larf  ea  (environ  la 
Mille  de  la  cornée)  ;  rien  du  cAté  ém 
■embres  ;  Hujonre  même  réshtatice  quand 
ea  rtMeoit  ponr  l'assculter;  etpresah» 
é«  kl  phyaiononfe  honn-,  fhce  aaaei  «k 
tarée.  Paa  de  nmiesemanls  ;  quatre  su 
dnq  garde-robee  ;  langue  sèche  presque 
patloat,  mpeaniolle;  la  malade  demande 
des  bouillons  ;  rien  a  l'abdomen  ;  même 
étstda  thorat;  bsltementsdo  courmoins 
forta;  les  sangsnee  ont  médiocrenmnt 
realé.  La  moitié  de  la  poiion  snilement  a 
M  prise  Pouls;  1I9<1*8,  an  peu  étroit; 
Huilenr  normale.  Hémepreaoription.maiKs 
tM  nngsDaB,  et  plus  une  bouteille  d'eeo 
ée  SedUtz. 
1  Le  7  au  aoir.  Le  délire  eat  eontinvel. 
■  >.  L'amaigriasemffiit ,  qui  était  très 
pMi  sensible  Jusqu'à  ces  trois  ou  quatre 
deniers  }oars ,  eat  aniourd'hoi  plus  pro- 
■enoé  :  fl  n'y  a  pas  d'ailleurs  d'autre  al- 
Ifrllion  de  la  face  ;  \i  malade  t*  plaint 
likifnuni  Ji*«iH»Bp*elft  lélp  wins  indiquer  J« 


)  précis  de  la  doulaur.  Toujours  délire 
loqnaos  ;  pas  da  réponses  justes  ;  pupilles 
pao  contracUlee. occupant  moinsdelamoilié 
da  ia  cornée  ;  rien  dans  lea  membrea  ;  tou- 
jours même  résistance  et  impatience  très 
grande  quand  on  met  la  malade  sur  sou 
séant.  Lanj^ue  sèclie.  tégèremenl  brune, 
pas  de  Tomissements  ;  quatre  ou  cln^ 
garde-robes  inviriontairei  :  la  VHsia  na 
déborde  pas  le  paUa.  ï^als  asseï  déve- 
loppé, à  HO-tU;  peaa  k  peine  plus 
chaude  qu'à  l'état  normal,  La  malade  t 
pris  le  reste  de  sa  poUoa  et  la  boutrille 
d'eaa  de  Sedliti. 

Le  8  BU  soir.  Même  état  de  Tauscul- 
tatloQ  et  de  la  percussion  ;  délire  loquace 
et  tranquille  continuel  ;  réponses  constam- 
ment déraisonnables  ;  pupilles  Tonnant  au 
moins  les  t/3  du  diamètre  da  la  cornée, 
parfaitement  égales ,  à  peine  contractiles 
dans  les  transitions  de  l'obscurité  à  la 
lumière  ;  rien  dans  les  membres  ni  dans 
les  musoles  de  la  fïice ,  peau  fraîche  ;  pouls 
k  ItD,  peu  développé. 

>  9.  Coma;  rAle  trachéal  ;  on  ne  peut 
rien  obtenir  de  la  malade  ;  pouls  tréa  fré- 
quent ,  souvent  Insensible.  Mort  une  heure 
«prés  la  visita. 

•  Àaloptie  vingl-lrot*  hnru  aprèi  la 
mari,  {fmpérat^ré  da  7  dtgrét  emUigradt, 
éMMfd«.  —  Cadavre  Mea  conservé,  roidenr 
cadavérique  tMen  prenonoée  ;  paa  de  laohaa 
vardfttres  sur  iabdomes ,  qui  n'est  point 
développé. 

»TttÊ. — Pas  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l'aracbnotde  ;  peu  de  sérosité  limpide 
■eus  la  pie-mère  de  la  conveiitâ .  entra  les 
«irconvolutions  ;  les  glandes  de  Pacchioni 
sont  peu  développées  ;  dans  toute  sa  con- 
vexité, la  pie-ntére  est  très  ténue  pt  fV-ia- 
ble  ;  elle  se  rompt  avec  une  grsnde  facilité 
quand  on  veut  ta  détacher  du  cerveau  ,  en 
sorte  qu'on  ne  peut  l'arracher  qni>  [lar 
petits  lambeaux  ;  mais  Hle  n'adhère  nnlln- 
ment  «us  circonvolutions,  et  n'entraîne 
point  de  substance  corticale  avec  ello  ;  ello 
est  plutAt  moins  que  pins  injectée  que  dans 
l'étst  normal.  A  la  base  .  et  surtout  dan<i 
l'espace  sous-arachnoidien  antérieur,  il  y  a 
une  asset  grande  qoantitéde  sérosité  jaune- 
vetdlire ,  f^rosité  qui.  eu  premier  aspect, 
parait  purulente,  mais  qui,  lorsqu'on  la 
liiit  écnnler,  est  évidmimMit  limpide  ;  ellp 
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est  ioGIlrée  dans  aue  espèce  de  tiasa  cel- 
lulaire très  Triable,  blaBcbjttre,  point  in- 
jectée; les  celloleB  dans  lesquelles  la  sé- 
rosité est  ÎDJiJtrée ,  ue  paraissent  pas  com- 
muniquer; car  lorsqu'on  eo  déchire  quel- 
ques unes,  elle  ne  s'écoule  qu'en  partie  ; 
à  la  partie  profonde ,  la  pie-mèra  est  no- 
tablement épaissie,  mais  p«Qi  adhérente 
ai  injectée  ;  son  injection  est  même  moindre 
qu'à  t'état  nonnal;  elle  n'est  point  adhé- 
rante à  la  substance  cérébrale  ;  on  n'y  v<nt 
point  de  granulations ,  non  plus  que  dans 
celle  des  scissures  de  Sylvius. 

B  La  substance  cérébrale  a  une  assez 
bonne  consistance  ,  mais  qui  n'est  pas  ce- 
pendant anasi  grande  que  celle  qu'on  ren- 
contre ordinairement  ;  la  consistance  reste 
bi  même  jusqu' aux  ventricules  j  ceux-ci 
contiennent  chacun  euviron  deux  cuille- 
rées à  café  de  sérosité  transpareole;  le 
droit  en  contient  plus  que  le  gauche  ;  le 
Hptum  luetdum ,  ainsi  que  la  moitié  anté- 
rieure de  la  voûta ,  a  conservé  à  peu  près 
son  aspect  normal ,  et  sa  conaislance  , 
quoique  peut-être  un  peu  moindre  qu'elle 
ne  l'est  ordinairement ,  est  cependant  en 
rapport  avec  celle  du  cerveau  en  général. 
A  la  moitié  postérieure  commence  un  ra- 
molliaaement  qui  croît  promplemeat ,  de 
sorte  que  Ja  voûte  n'a  plus  bientôt  que  la 
consistance  d'une  boaillie  peu  épaisse  ;  du 
côté  du  ventricule  droit ,  la  paroi  de  la 
voûte  est  déchirés ,  offre  un  aspect  tomen- 
teux  dans  une  étendue  d'environ  un  pouce 
et  demi  d'avant  en  arrière,  et  de  t  à  6  li- 
gnes de  haut  en  bas,  dans  l'endroit  le 
plus  large.  Le  ramollissement  sans  déchi- 
rure se  continue  dans  la  corne  d'Ammon , 
dans  une  longueur  de  9  à  <  0  lignes  sur  la 
bandelette  blanche  qui  continue  le  pilier 
droit  de  la  voûte.  Du  câté gauche,  le  ra- 
mollissement se  continue  à  peu  près  dans 
la  mûme  étendue ,  mais  sans  déchirure  ;  il 
se  continue  également  dans  la  portion  de 
substance  blanche  qui  se  trouve  dans  l'é- 
cartemenl  dee  piliers  postérieurs  (  lyre) 
dans  une  élwdoe  de  ti  à  S  lignes  d'avaai 
en  arrière.  Au-dessous ,  les  tubercules 
tinadrijumeaux ,  surtout  les  antérieurs 
sont  légèrement  ramollis ,  ainsi  que  la 
substance  qui  les  ravironne  dans 
épaisseur  de  1  à  3  ligues;  tout  le  reste  du 
cerveau  est  d'une  bonne  coosistauee;  la 
protubérance  est  même  tout  à  fiiit  nor- 


male, plus  dure,  toute  proportion  gardée , 
que  cellf  du  cerveau  en  général;  tonte  Iv 
masse  cérébrale  est  d'une  J>lancbeur  plus 
grande  qu'à  t'élal  normal ,  «ëme  dans  les 
portions  ramollies  ;  les  plexus  cboroTdes  et 
la  toile  choroldieuns  sont  aussi  plus  pâles 
que  d'habitude;  aucun  changement  de 
couleur  n'indique  le  passage  de  la  porti<xi 
ramollie  à  la  portion  saine  ;  il  n'y  a  abso- 
lument d'appréciable  que  la  dimimutitHi  de 


1  Thorax. — La  plèvre  gauche  renferme 
environ  8  onces  de  sérosité  lactescente,  qui 
se  trouve  répandue  dans  presque  toute  la 
circonférence  du  poumon  ;  celui-ci  est  ré- 
duit à  pen  près  aux  deux  tiers  de  son  vo- 
lume ,  et  tapissé  par  une  fousse  membraoe 
d'une  ligne  d'épaisseur  très  injectée ,  assez 
consistante  pour  qu'on  puisse  U  détacher 
entièrement  sans  la  rompre.  Une  semblable 
pseudo-membrane  tapisse  la  plèvre  costale, 
mais  moins  ^isse,  moins  bien  organisée, 
imposaibleàdélscbersansdécbirure;  quel- 
ques lambeaux  jaunâtres,  sans  traces  de 
vaisseaux ,  uoisseot  les  deux  feuillets  l'un 
â  l'autre  ;  le  poumon  est  dense,  résistant, 
d'une  couleur  rougeAlre,  non  crépitant, 
mais  encore  perméable  à  l'air,  ne  s'enfon- 
cent point  dans  l'eau  ;  le  poumon  droit  est 
rosé,  crépitant,  bien  élastique.  On  ne 
trouve  dans  toute  leur  étendue  que  deux 
granulations  tuberculeuses  ,  du  volume 
4^tiii  gros  grain  de  mil  au  sommet  gauche; 
point  d'adhérences  ni  de  sérosité  dans  la 
plèvre  droite.  Les  bronches  n'ont  pas  été 
examinées.  Cœur  de  petit  volume  pour 
l'âge  de  la  malade  ;  parois  d'épaisseur  nor- 
male ;  oriBces  sains  ;  nulle  plaque  dans  les 
membranes  ,  dans  l'aorte  ni  dans  ses  val- 
vules. 

»  Abdomen.  —  L'estomac  et  les  inlea- 
tins  ne  présentent  rien  de  remarquable.  I>e 
foie  est  de  volume  normal  ;  il  n'offre  au- 
cune altération  appréciable ,  pancréas 
sain  ;  rate  saine ,  de  petit  volume.  Reins 
sains ,  de  volume  ordinaire  ;  vessie  disten- 
due ,  contenant  environ  3/i  de  litre  d'u- 
rine au  moins  ;  la  vessie  est  ponctuée  de 
rouge  dans  toute  son  étendue ,  mais  prin- 
cipalement autour  de  l'oriSce  uréiral,qui 
est  contracté  et  assez  difBcila  à  vaincre 
avec  la  sonde.  La  muqueuse  n'est  pas  no- 
tablement ramollie.  Ualgré  la  grande 
quantité  d'urine  qu'elle  contient ,  et  quoi- 
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qa'dle  soit  très  dislendoe ,  elle  se  trouve 
encore  k  plus  de  6  lignes  au-dessous  du 
bord  sopérienr  du  pubis ,  ce  qui  dépend 
d'nne  part ,  de  ce  que  te  bassin  de  la  ma- 
ladeeetnnpeuplosproroiid  que  d'habitude, 
et  surtout  dece  que  la  vessie  s'est  principa- 
lement  développée  laléralement  et  d'avant 
en  arrière  ,  et  médiocrement  de  hifut  en 
tes.  L'ulérus  est  don  volume  ordinaire,  sa 
aviié  coDiieet  une  petite  quantité  de  sang 
flaide  qui  ne  se  trouve  que  dana  la  portion 
de  cavité  qui  correspond  au  corps.  Dans 
cette  même  portion ,  le  tissu  ntérin  est 
très  injeclé  vers  sa  surface  interne  dans 
une  épaisseur  d'une  ou  deux  lignes  .  et 
d'antant  plus  qn'on  l'examine  plus  près  de 
la  muqueuse,  ou  il  devient  aussi  plus  mou. 
Dans  la  portion  correspondante  au  col, 
les  parois  sont  blanches  à  la  conpe,  réais- 
tanleâ  partout ,  ne  présentent ,  en  un  mot, 
aucune  trace  de  congestion.  Les  ovaires 
sont  sains  ,  n'oRï^ut  aucune  trace  de  dé- 
cbimre  ni  de  congestion. 

•  Ritnmé  et  réflexionM.  — .  Une  jeune 
Glle ,  d'nne  santé  habituellement  bonne , 
étant  depuis  quelque  temps  en  bonne  con- 
valescence d'unepleurésie,  qui  paraît  avoir 
été  assez  grave ,  est  prise  de  céphalalgie 
elde  Itères  douleurs  à  l'épigastre.  Cette 
céphalalgie  augmente  rapidementan  point 
d'empêcher  tout  travail  ;  après  une  hui- 
taine de  jours ,  elle  s'accompagne  d'agita- 
tion et  d'une  légère  altération  de  l'intelli- 
gence. Ces  symptflmeg  augmentent  gra- 
duellen>ent  ,  accompagnés  probablement 
d'an  pen  de  roideur  des  muscles  qnf  lon- 
gent l'épine.  Vers  le  quatorzième  jour,  il 
s'y  joint  quelques  vomissements  qui  ne 
pusistentqne  pendant  deux  jours;  vers  1« 
dix -septième  jour,  il  se  développe  un  mou- 
vement fébrile;  la  ftce,  jusqu'alors  d'un 
upectâpeu  près  normal,  s'empreint  d'une 
notable  altération ,  et  la  malade  succombe 
après  une  douzaine  d'henres  de  coma,  vers 
le  vingtième  jour  de  la  maladie.  Comme 
canse  de  tons  ces  symptômes,  l'analomie 
pathologique  nons  montre  un  ramollisse- 
ment fort  limité  des  parties  centrales  da 
cerveau.  Tel  est  le  résumé  sncciuct  de 
Tobservation  que  je  viena  de  rapporter. 

>  Plusieurs  points  sont  dignes  de  fixer 
DOlre  attention  dans  cette  observation  qui 
■nos  offre  un  «xemple  d'one  dee  maladies 
In  pins  difficiles  à  étudier  parmi  les  ob- 


scures affections  du  cerveau.  ArréttHit- 
nous  un  instant  sur  quelques  nns. 
9  Parlons  d'abord  du  diagnoslic. 
s  II  suffit  de  rappeler  un  instant  ta 
marche  de  ia  maladie  pour  avoir  la  certi- 
tude qu'elle  a  suivi  une  marche  aiguë  et 
graduellement  croissante  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  fin  ;  on  ne  pouvait 
doncétablir  ici  deux  périodes,  et  bire  servir 
diagnostic  de  la  seconde  la  première  de 
ces  périodes  à  laquelle  on  a  atlribné  une  si 
grande  importance.  Celte  première  période 
a-t-elle  réellement  existé ,  et  a-t-elle  seule- 
ment passé  inaperçue  ponr  la  ma1ade?0utre 
que  celte  supposition  éclairerait  peu  le 
diagnostic  ,  puisqu'elle  ne  peut  être  faite 
qu'après  coup  ,  il  ne  me  semble  pas  qu'elle 
soit  bien  légilàiie  ;  car  dès  qu'on  inter- 
roge des  malades  ,  qui  ont  conservé  lenr 
intelligence  sur  leurs  propres  sensations , 
il  faut  bien  admettre  qu'ils  sont  pins  aptes 
que  nous  à  distinguer  la  vérité ,  et  d'ail- 
leurs ne  faut-il  pas ,  quelque  proposition 
que  l'on  veuille  prouver,  se  fonder  sur 
leurs  réponses? 

»  Il  n'y  avait  donc  ici  que  l'état  actuel 
qui  pût  éclairer  le  diagnostic.  Voyons  si 
les  symptSmes  qui  le  constituaient  pou- 
vaient suffire  pour  lever  toute  incerUtude. 
A  la  lin  du  premier  septénaire,  époque  à 
laquelle  la  malade  fut  pour  la  première 
fois  soumise  I  notre  observation  ,  il  y  avait 
une  vive  céphalalgie,  quelques  douleurs  à 
l'épigastre ,  augmentant  è  la  pression  ,  de 
l'obscurité  et  de  la  faiblesse  de  reapiratîmi 
dans  tout  le  cété  gauche  du  thorax  et  de 
la  constipation.  A  cette  époque,  to4l«  sup- 
position ,  pour  ainsi  dire ,  était  permise. 
Une  pareille  marche  n'exclut  pas  le  début 
d'une  fièvre  typhoïde ,  plusieurs  cas  même 
se  sont  annoncés  ainsi.  Les  sympt^es 
d'auEcnltation  et  de  percussion  annon- 
çaient ou  nne  affection  thoracique  récente 
ou  une  affection  ancienne  qui  pouvait 
éprouver  une  récidiw.  EnHn  il  n'aurait 
peut-être  pas  été  déraisonnable,  surftflt 
pour  certaines  personnes ,  de  croire  à  une 
gastrite  avec  retentissement  sympathique 
sur  le  cerveau.  Ces  suppositions  furent 
successivement  thites  ;  mais  l'abeence  de 
chaleur  à  la  peau,  d'accélération  du  pouls, 
d'altération  des  traits  ,  ne  permirent  pns 
de  s'arrêter  longtemps  à  celte  manière  de 
voir,  il  ne  fut  plus  possible  bienlAt  de 
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fWMsr  i  antre  cbOM  qu'k  aw  aBboUon 
c^rébral«ou  à  om  névralgia;  encore  ceUe 
dernière  opinioD  Ail-elle  k  peine  teiise  à 
canae  de  retendue  des  douleurs  aux  deoi 
côtés  de  la  tMe  el  de  leur  siège  indé- 
teraùDé.  Reeti  imo  l'affsclkn)  cérébrale 
la  queatkni  alora  ee  réduisait  a  savoir  d« 
qvêli»  eepèce  d'tflMtioa  il  s'agiwait,  el 
id  le  problèDW  derensit  Traimaot  pres- 
que inabordable;  loulelbis,  b  cause  de 
l'opiniitrelé  de  la  douleur,  àctusedeion 
retour  paraocéaetparaccto  assez  violents 
pour  erracber  des  cris  perçants  à  la  ma- 
lade, OD  ioupcoona  ua  nimoUissemenl  du 
cerreauet  l'absence  de  pbénomàaesde  pa 
ralysie  fit  penser  que  ce  ramelliBseaiMi 
siégeait  dans  les  parties  ceutrales  de  cet 
organe.  L'événemeiit  coefirma  iea  prévi- 
sioDB  qa'on  avait  eues  ;  mais  malgré  eejg, 
H.  Louis,  i  (|ui  est  dû  le  mérite  d'avoir 
ainsi  établi  ce  diignostie,  pense  sans  doute 
que  le  hasard  est  dans  cette  conjoncture 
venu  un  peu  en  aide  à  la  sctence.  Je  Tersi 
remarquer  ici  l'abseace  de  eontrectiot ,  à 
moins ,  ce  qoi  me  parait  d'aiUears  tris 
probable ,  que  cette  résistsace  que  la  ma- 
lade opposait  lorsqu'oa  voulait  It  meUre 
sur  soa  aétnt ,  ne  tint  k  un  certain  dagrà 
de  Goolracture  des  muscles  de  l'é|)iiw,  ce 
qu'il  était  difficile  de  juger  k  coub»  des 
e8i>rte  réelleanent  volMlaires  qu'elle  ae 
manquait  janiis  de  faire  loriqa'oo  voulait 
la  Biettre  dans  celte  pwilioB.  Cette  coe- 
tractioB  a  d'aillsurs  été  ebeorvée  d'aae 
ssaniéra  iodubilable  ébm  un  antre  «alade 
qui  portait  va  vaste  abcès  du  «ertma , 
et  devra  désomsis ,  en  t'abaeaes  de  (Mte 
contracture ,  limitée  et  bà\t  à  oanatiler, 
étreooniidéréecoaiiaaitaeigBeaasttpré- 
eiavx  pour  feoder  le  dtagaoslie. 

•  U  aérait  ialéreesaot,  nais  un  paa  tnp 
taag  peut-être,  da  Taire  quelques  réSoMOna 
anr  les  «yDtpltaKs  et  la  aaanke  de  J*  aa- 
ladie.  Parions  seuleaMmt  m  paw  de  la  da«- 
4  de  i'éutt  M- 


>  CeUe  doulaar  viojtnle  qui  arfsebait 
pat'  tatarwilw  des  cria  aif  us  à  la  «aMa , 
»  pour  cerlâtoa  auteurs  (BeeUn ,  Traité 
du  rvmMtâtmmU  )  m»  grande  «alear. 


était,  ainoB  caractérialiqM ,  a«  oMMa  Airt 
fiemanpabie.  C'eM  eea  eboac  fcrt  earioaae 
de  voir  qu'une  lésion  .  ea   «if'Kmirc  d 
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légère,  produise  unedooleurBani  vistnUe, 
lorsque  des  désordres  considérables ,  sié- 
geant dans  les  mêmes  parties,  n«  a'anno»- 
centquepar  une  douleur  ou  faibUou  nulle. 
Cela  tiendrait-il  b  ce  que,  dans  I««  grands 
désordres,  la  faculté  de  percevoir  tes  sen- 
sations serait  détruite  par  la  même  cause 
qui  tend  i  produire  la  douleur?  Non ,  car 
cette  douleur  aosai  violenta  a  été  idiservéc 
d«ng  des  CBS  où  le  rantolliHenaent  accupait 
à  peu  près  tout  un  hémisphère.  Cala  lien- 
dniit-il  à  la  naturede  l'affection?  Pluiél, 
car  on  l'observe  souvent  dans  le  ramoHie-' 
sèment,  maispaseulusivementi  car,  dans 
certains  cas  que  nouBdevona ,  dana  l'étal 
actuel  de  la  scieeca,  regarder  coma»  anae- 
.temeat  semblables,  (d>e  s'exisl«  pasj  il  y 
a  donc,  en  dehors  de  cas  eonditiona,  d'au- 
tres condiliona  cachées  qu'il  na  umi»  a  pas 
encore  été  donné  de  découvrir, 

■  Quant  aux  vomissement» ,  ai  l'état  de 
l'estomac,  ni  les  connasiona  auLomiqnef.- 
connues  des  parties  sOIsctées,  ne  nous  en 
nodeat  compte.  Nous  sommes  donc  forcé 
d'invoqaer  la  sympathie,  mot  vraiment  in- 
eonpràieosihle ,  imaginé  pour  sati^eire 
qualqties  etpriu  peu  eucta  ou  pour  voiler 
Miln  i<noranca,  mais  qui,  so  réalité,  ne 
bitautfe  chose  que  marquer  les  bprnes  ac- 
InelleB  de  la  science.  Pourquoi,  avea  une 
aObetiOD  et  douloureose  en  appareeca.  ei 
aetin .  pwsqa'elle  iH^oduisait  du  délira  el 
da  l'agitatioii ,  si  grave ,  puisque  la  mort 
«B  a  été  la  termiasiaon ,  pourquoi  a-t-ello 
laiesé  daw  l'état  de  ealoie  oxBplet  jus- 
qa'aai  Irais  derniers  jour*  de  U  vis ,  te 
sj'etéme  eir«Ma(aire,  et  la  cause  quelle 
qu'elle  aait  de  It  caloriAcatiw  î  Question 
impaasiUal  itewdre. 

t  U  «rait  bien  iRtéreaaant  saaiateMni 
partar  aoUt  tUm^m  sur  la  nature  de 
la  vsledie ,  de  veirei  e'set  Ik  un  état  «et 
ffiMrû .  diOlrent  de  tout*  autre  aAction , 
ou  biaa  ei  ce  n'est  qii'uM  liime,  une  pé- 
,  ueeteraiinsiaead'uneeevsanwqae 
son  prtaàp»,  maie  teaceptibla  d'é- 
dea  laedilfiBtien*  eieesgsivcs  au 
de  varâlioBa  diverses,  Weis  ce  serait  là 
•barder  tm  aiqet  bseuMop  trop  obscur 
peur  qa'il  aeit  ysraiis.  i  fropot  d'M  seul 
Ut,  d'aspérer arrinr i qadqne  résullal 
utilp,  Une  seule  pertieuisrité  n'eccapera 
aufOiird'M,  M  sen  d'eBMaiBer  s'il  «(i 
Jegi^ie  de  fcaser  qwe  le  rfa»o))i»««iqnl  j 
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été  précwM  ée  roogeor.  Je  pari»  de  rou- 
geur et  noo  d'iuflaQimaUoo  ;  car,  s  sup- 
poser qaft  U  qoesiioB,  aiogi  envisagée, 
pAt  Ure  résolue ,  elle  D'accrolirait  en  rien , 
selon  moi ,  nos  caDDiisssoces  sur  le  raoïol- 
liâsement ,  el  cela  pour  des  raisons  qu'il 
DO  m'esl  pis  possible  de  donoer  ici. 

1  J'examine  donc  simplsment  s'il  est 
Ittgiqua  d'admettre  que  le  [Kemier  éUt  dit 
rBuwHiâsemeiil  a  été  une  congestion  saa- 
;;uine.  Tour  mon  compte,  il  rae  semble 
que  ie  contraire  ne  saurait  6lrs,douleui. 
J  ai  déjà  dit  que  les  ranseigneqients  four- 
nis par  la  malade ,  joints  ï  la  marclie  de 
b maladie,  Giaient  d  une  maniera  précise 
l'époque  de  g>n  défant.  Or,  ne  »erait-il  pas 
QMlraire  à  toute  analogie  de  cruire  que 
dans  une  fSeclioa  d'aussi  courte  durée, 
une  rongeur  qui  aurait  été  le  phéaoa:iéqe 
iniLial  de  la  maladie  aurait  pu  disparallre 
ea  si  peu  de  lemps,  et  cela  pendant  que 
loua  les  eymplAmeit  qui  eo  avaient  d'abord 
jnnuDcé  la  présence  n'ont  fait  que  s'ac- 
croître jusqu'à  l'indu  de  la  mort?  Ad- 
BM^looe  mâme,  ce  que  je  seorois  pasdé- 
otonlré,  que  la  partie  ramollia  assoit  qu'un 
effet  plus  avancé  de  la  cause  qui  d'abord 
délenoine  da  la  rqifgeur  ,  caUo  rosgeiir 
alors  ne  iHÏsâerail-elle  pas  do  traces  sur 
1rs  liaiiles  du  malf  Évidemment ,  il  devrait 
rn  être  aînei ,  et  c'est  ae  qui  existait  dans 
le  cas  d'abcès  du  cerveau  dwit  je  parlais 
précédemment  ;  e'esi  se  qui  eiisle  dans 
tons  les  absés ,  dans  toales  les  inOamma- 
booa  recettes  de  l'estt'pUalu  ot  de  tous 
les  crgeoes. 

■  Ouait  s  ceux  qui  voudriiient  vqîr 
dans  la  portion  ramollie  un  mélange  ifa 
pus  et  lie  EHbstaoce  tAlMtt^^e ,  js  ne 
peu  ^m  féçàlar  ce  que  j'ai  d^  dit  à 
probes  4'uB|  ebfervalitwteniUablei  ccet 
qu'ii  ne  butiMnait  avoir  vu  in  vérii«ble 
pua  isliUj^  ou  MkfëH  4at>ï  le  cerr^u 
pouffvoir  nue  seaiÛabls  opiAiw.  ^e  con- 
cles  doNC  que  ^ni  le  f^a  présvut ,  couimo 
ilans  lits  cas  ajuiAugues  que  j'ai  pu  observer, 
cooiflv  da«s  tMauGUup  d'autfeii  aan  aïoei- 
i4«és  iittit»  id*  AamAw  d^  i'ar^.  W  i^m^ 
ièim  upff^sil^ifi  «oeeiate  daw  upa  ^i^i- 


t  fi$m  4»  ^éwnent  diS  coAnaitfaniCes 
sur  fa  jwlwte  qui^oiifi  tJi:i:u(u;,  dïI  il  l'o.-i 


sible  de  diriger  eontro  elle  on  traitement 
rationnel?  Malbeureusement  non.  C'est  ^ 
l'empirisme  seul  que  nous  devons  nous 
adresser  pour  quelque  médication  utile, 
lans  le  cas  actuel ,  je  ne  pense  pas 
que  l'os  puisse  avoir  la  satisfaction  d'Être 
lombé  sur  celte  médicatioa. 

Il  ne  reste  à  dire  quelques  mots  sur 
l'état  de  l'utérus  et  sur  celui  do  la  vessie. 
On  a  vu  que  la  malade  avait  eu  ses  règles 
pendant  le  cours  de  la  maladie ,  et  que 
'écouleoieiit  sanguin  n'avait  pas  paruëlre 
inQuencé  par  la  grave  aiTectiOD  dont  ellp 
était  utteinto;  c'est  là,  Je  crois,  un  fait 
qui  ne  manqifs  pas  d'intérêt.  Les  règles 
at'snt cassé  quelques  jours  seuleioent avant 
la  mort,  il  était  curieux  deconstater  l'état 
de  l'utérus  et  des  ovaires.  Daos  l'ulérus, 
ou  a  vu  qu'il  existait  un  peu  de  sang  dans 
sa  cavité  et  une  congestion  assex  prononr 
cée  dans  ks  parois ,  et  seulement  dajis  les 
parois  du  corps  •  ce  qui  indique  que  daos 
le  cas  actuel  au  mnas,  et  dans  les  derniers 
Jours  de  l'écoulement ,  le  sang  était  fourni 
par  la  cavité  dp  corps.  D'ailleurs  aiucune 
trace  de  vésicule  daos  l'utérus  ni  dans  les 
ovaires  ,  aucuss  tracp  qui  iudiquAt  l'ex- 
pulùoD  récente  d'un  ovule ,  rien  daos  ce 
cas  n'^torisail  donc  à  attribuer  la  uwn- 
struatioD  à  lacbuted'ua  ovule  dans  l'uté- 
rus, cowma  le  veut  la  tbéorie  de  MU.  Né- 
grier et  Gendrin. 

>  Pour  ce  qui  est  de  l'esamea  de  la 
vessie ,  il  conduit  à  uns  Boosidéralion  pra- 
tique assez  imporiaote;  c'est  que  l»  per- 
cussion peut  induire  eo  erreur  sur  l'état 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  cet  argsoe- 
Dans  le  cas  actuel ,  Ja  percussion  sKsit  été 
pratiquée  même  sur  le  cadavre,  et  l'qn 
avait  trouvé  de  ta  sonorilé  au-dessus  dus 
pubis ,  et  Béana^ins  le  ventre  n'était  pas 
développé.  No^  seulement  le  vessie  con- 
tsuait  ijoe  grands  quantité  d'urine,  mais 
tociifB  elle  oSrait  une  disl£Qsioo  et  une 
réniteiice  qui  prouvaient  que  l'excréluo  de 
ce  liquide  u'avait  pu  se  faire  librement 
pendant  les  darnien  lemps  de  la  vie.  Il 
fficn  do4c  déiiormai^  indiqué  de  se  pas 
s'en  rappoiler  à  i^  seule  percnsaioB  tojUes 
les  fois  qme  ion  imwir  «raiodre  l'aiccu- 
mulation  des  ^I^am  dans  la  vess^.i 
(H.  de  Casteloan,  jÊliMtetde  eUnique  mé- 
dical», inédites.} 

fnncuii    cl  ('cuJHcJiurw  inorliidci   dit 
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wrcetra.  •—  On  poumît  étudier  succeesi- 
«ement  le  dlogaoslie  des  diverses  produc* 
lions  ou  tumeurs  qui  se  dâvelo;ipent  dans 
le  cerveau  ;  mais  comme  les  symptômes 
de  cD3tnmeurs,quelleqaesoit  leur  nature, 
(fril  beaucoup  d'analogie ,  sinon  une  com- 
plèie  ressemblance  entre  eux ,  et  que  nous 
étudierons  ces  symptAnaes  A  propos  de 
chacune  do  ces  affections ,  nous  nous  con- 
tenterons, à  l'exemple  de  lous  les  auteurs, 
de  discuter  ici  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs en  général  et  du  ramollissement. 
Voici  comment  H.   Durand-Fardel  envi- 


phale,  les  tumeurs  ou  dégénérescences 
du  cerv^et  sont  certainement  celles  qui, 
par  leur  marche  et  la  nature  de  leurs  sym- 
ptAmes  ,  se  rapprochent  le  plus  du  ramol- 
lissement chronique.  Le  diagnostic  diffé- 
rentiel en  est  cependant  fort  important , 
ueRlt-ce  qu'an  point  de  vue  du  pronostic: 
car  il  n'y  a  pas  à  douter  qn'il  n'y  ait  beau- 
coup  plus  à  espérer  et  du  travail  de  la 
nature,  et  des  efforts  de  la  thérapeutique 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  que  dans 
un  cas  de  tumeur  tuberculeuse  ou  cancé- 
rease  de  l'encéphale.  Je  vais  présenter  un 
tableau  concis  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnent le  plus  habituellement  les  dégé- 
nérescences du  cerveau ,  et  nous  les  rap- 
procherons des  symptômes  propres  au  ra- 
mollissement. 

■  J'aurais  vontn  d'abord  distinguer  les 
tomeurs  non  accompagnées  de  ramollisse- 
ment de  celles  b  l'entour  desquelles  s'est 
déjà  développé  un  travail  inflammatoire  ; 
mais  la  plupart  des  observations  publiées, 
ne  contenant  aucnn  détail  sur  l'étal  de  la 
substance  cérébrale,  à  l'ontour  des  dégé- 
nérescences, il  m'a  été  impossible  de  tenir 
compte  de  cette  circonstance  importante. 
Voici  le  relevé  de  soixante  et  onze  obser- 
vationsde  tumeurs  du  cerveau  empruntées 
k  différents  auteurs,  quelques  unes  recueil- 
lies par  moi.  J'ai  réuni  ensemble  les  tu- 
meurs cancéreuses  et  les  tumeurs  tuber- 
culenses,  parceqn'il  m'a  paru  impossible 
do  différencier,  pendant  la  vie,  ces  deux 
sortes  de  dégénérescences  autrement  qu'à 
l'aide  de  circonstances  étrangères  aux 
symptômes  de  la  maladie  elle-même,  telles 
tjoe  l'âgo  dos  si^jets ,  par  exemple ,  qui 
permet  à  peine ,  dan«  l'enrance ,  de  soup- 


çonner l'oxislence  d'une  tumeur  cancf:- 
reose;  tandis  qu'il  doit  toujours  faire  pré- 
sumer alors  la  nature  tuberculeuse  d'une 
dégénérescence.  Parmi  les  observations 
que  j'ai  réunies ,  il  en  est  sans  doute  plu- 
sieurs qui  ont  trait  â  des  tumeurs  des  mé- 
ninges .  ayant  pénétré  consécutivement 
dans  l'intérieur  de  la  pulpe  cérébrale  ; 
mais,  dans  ces  cas  encore,  les  symptômes 
peuvent  être  absolument  les  mômes.  Enfin 
j'ai  laissé  de  côté  les  observations  de  tu- 
meurs du  cerveau  dans  la  première  en- 
Tance,  afin  que  la  comparaison  des  sym- 
ptômes de  ces  dégénérescences  avec  ceux 
du  ramollissement  puisse  être  plus  exacte. 

>  N'ayant  en  vue  que  le  diagnostic,  nous 
étudierons  seulement  ici  les  symplônies 
offerts  durant  la  première  période  et  dans 
le  cours  do  la  maladie  ,  et  nous  n'aurons 
pas  i  nous  occuper  des  phénomènes  qui 
précèdent  immédiatement  la  mort.  Quo 
sert  de  reconnaître  alors  la  nature  d'une 
aff-)Clion  semblable?  Je  dirai  seulement  que 
quelles  qu'aientctéjusqu'alors  la  marche  et 
la  physionomie  de  la  maladie,  il  survient 
ordinairement,  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie  ,  des  accidmls  bien  tranchés  ,  et 
souvent  tout  différents  de  ceux  observés 
précédemment ,  alosi  que  le  coma  .  une 
paralysie  subite ,  des  convulsions ,  etc. 

>  Sur  les  soixante  et  onze  observations 
que  j'ai  réunies ,  dans  trois  cas,  il  n'y  a  eu 
aucun  symptôme*  de  noté. 

I  De  tous  les  phénomènes  observée  dans 
les  Boixante-bait  autres  cas ,  le  plus  con- 
stant et  un  des  plus  caracl^risUques  a  été 
la  céphalalgie  :  elle  a  été  notée  soixanie- 
Dne  fois. 

>  Je  rappellerai  qne  sur  cinquante- 
trois  observations  de  ramoltissement  chro- 
nique .  la  céphalalgie  n'a  été  rencontrée 
que  vingt-quatre  fois  dans  moins  de  la 
moitié  des  CBS.  Sur  quarante  cas  de  tumeurs 
de  l'encéphale  non  tnberculenses ,  M.  Cal- 
meil  a  trouvé  la  céphalalgie  notée  trente- 
trois  fois .  et  il  dit  plus  loin  que  dans  les 
dégénérescences  ^p||ercnleusea ,  c'est  le 
symptôme  te  plus  Érjkjuent ,  fa  peine  man- 
que-t-il  chez  quelques  malades.  Hais  ce 
phénomène  n'est  pas  seulement  renier- 
quabl9  par  sa  fréquence  daaa  les  taawiirs 
du  cerveau  ,  il  l'est  encore  par  sa  nature 
et  par  son  siège.  Dans  presque  tons  les 
cas,  la  céftbalalgie  était  e; 


RAMOLLISSEMENT  CËHÉBBAL. 


cbantdescrissnrUKitdansleBparoxysmes,  ' 
presque  toujours  continue .  sauf  toutefois 
daDslBConnneocement.EDGnelleélsitàpeu 
près  c(Histainment  bornée  à  un  cAté  de  ta 
tAte ,  el  c'en  tel  Ik  la  circonBiaace  la  plus 
caractéristique  ;  je  ne  l'ai  vue  indiquer  gé- 
nérale qoe  deux  fois  ;  dans  tous  les  autres 
cas ,  die  éuit  locale ,  sauf  quelques  ob- 
leriationB  peu  détMIéea  où  ton  siège  n'est 
inint  indiqué. 

■  Or,  dans  le  ramolli ssemen t ,  la  cé- 
phalalgie est  rareiae&l  bornée  à  un  cAté  de 
la  tète  ;  elle  est  qoelquafeis  générale  , 
presque  toujours  frontale.  Elle  n'est  pas 
babitaellement  intentée  ,  et  surtout  il  est 
inKniirent  rare  qu'elle  le  soit  assez  pour 
amcber  des  cria  an  malade. 

•  Dans  seize  cas.  la  céphalalgie  fut  le 
■ml  symptôme,  au  moins  jasqo'aux  der- 
niers jours  de  la  vie  ,  où  survinrent  des 
convulsions  ou  une  h^iplégie,  on  du 
coma.  La  céphalalgie  fut ,  dans  tous  ces 
cas ,  extrêmement  vive  ,  bornée  à  un  cdtè 
de  la  (été,  qadquefoi s  accompagnée  de 
tomissements. 

■  Six  fois  à  la  céphalalgie  s'ajouta  une 
cédté  graduelle,  sans  aucun  phénomène 
de  paralysie,  sauf  un  seul  cas  ,  mais  où 
la  paralysie  ue  sa  montra  que  longtemps 
iprès  la  perte  de  la  vue. 

>  Une  antre  fois  il  s'y  joignait  des  con- 
valsioDS  survenant  à  différents  intervalles. 
Assez  souvent  encore ,  on  a  rencontré  ou 
no  aCbiblissement  ou  des  bvublee  divers 
de  ta  vision. 

>  Le  ramoltissement  ne  présente  guère 
de  semblables  (rfiénomènes.  Ainsi,  pour 
tnut  symplâme  ,  une  céphalalgie  très  vive, 
partielle,  sans  paralysie  ,  ou  bien  accom' 
fii^pién  de  troubles  de  la  vision.  Je  ne 
l'onnais  pas  nn  seni  cas  où  une  perte  com- 
^ête  de  la  vue  ait  paru  s'opérer  boub  lin- 
Oiwnce  d'un  ranwllialenient. 

>  On  a  observé  une  hémiflégio  gra- 
duelle dans  quatorze  cas ,  marche  qui  se 
rapproche  davantage  de  celle  du  ramollis- 
sfinent.  La  céphalalgie  ne  parait  avoir 
nanqué  que  dans  trois  de  ces  cas.  Deux 
Icisil  n'y  eutqu'un  simple  affaiblissement 
Al  mouvement  d'une  des  moitiés  du  corps. 
Il  y  eut  des  convulsions  dans  trois  cas  ; 
deux  fois  elles  avaient  précédé  de  long- 
limps  la  paralysie.  Les  membres  paralysés 
ml  présenté  (Quelquefois  de  la  contracture. 


Les  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  ne 
sont  pas  toutes  asse;  détaillées  pour  me 
permettre  de  donner  le  chiffre  précis  de 
la  fréquence  de  ce  symptéme  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  ait  été  Muvent  rencontré. 

■  On  a  observé  quatre  fois  une  paralysie. 
Elle  succédait  une  fois  à  une  hémiplégie. 
Dans  trois  cas ,  elle  fut  précédée  par  une 
céphalalgie  très  violente;  dans  un  qua- 
trième, la  céphalalgie  n'est  pas  notée, 
mais  la  parole  était  embarrassée  ;  il  n'y 
avait  pas  ,  du  reste  ,  une  véritable  para- 
lysie ,  mais  une  paralysie  générale  surve- 
nue graduellement. 

s  Des  convulsions  ont  été  observées 
vingt-cinq  f(H8  ;  elles  sont  presque  tou- 
jours indiquées  sons  le  nom  d'épiiepsie  ou 
de  c<»irnlsions  épi lepti formes.  Cette  forme 
de  convulsions,  presque  constante  dans 
les  tumeurs  du  cerveau .  est  moins  com- 
mune dans  le  ramollissement  chronique , 
bien  qu'elle  s'y  observe  aussi.  Elles  étaient 
asseï  souvent  limitées  à  un  seul  côté  du 
corps.  Vingt  fois  elles  ne  s'accompagnaient 
d'aucune  paralysie.  Ceci  est  important  à 
noter  .  parce  que  dans  le  ramollissement 
chronique  les  convulsions  se  rencontrent 
infiniment  rarement  sans  paralysie.  Dans 
tous  les  cas ,  sauf  un  ou  deux ,  on  a  nol^ 
cette  céphalalgie  si  ceracléristique,  qui, 
en  général,  avait  précédé  les  convulsions. 

*  Dans  cinq  cas.  le  symptôme  dominant 
fut  encore  la  céphalalgie  ;  mais ,  en  outre, 
on  nola  comme  phénomènes  habituels  des 
étourdissements ,  des  vertiges ,  des  alta- 
qnes  avec  perte  do  connaissance  ,  quel- 
quefois un  coma  prolongé.  A  cela  se  joi- 
gnaient souvent  des  nausées ,  des  vomis- 
semenls .  des  troubles  divers  des  sens. 
Les  cas  de  ce  genre  sont  difficiles  à  carac- 
tériser. Uno  fois,  il  y  avait  seulement  de 
la  rigidité  dans  les  membres,  avec  un  état 
do  démence. 

B  Dans  deux  cas  d'hémiplégie  précé- 
demment indiqués ,  il  survenait  de  fré- 
quentes attaques  a  poplecli  formes  ;  une  fois 
des  attaques  d'hémiplégie  gauche  se  répé- 
taieriC  fréquemment  .  accompagnées  de 
symptômes  spasmodiques.  D'autres  cas 
encore  suivent  une  marche  peu  usitée  : 
ainsi  on  a  vu  une  violente  céphalalgie  s'ac- 
compagner d'une  roideur  tétanique  des 
membres  avec  du  délire  par  intervalles , 
ou  bien  d'un  aBaiblissement  général  sans 
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paralysia.  EuGa  U.  C«lmGil  parail  avoir 
observa  quelquefois  la  démenca. 

>  li  me  semble  ragulter  de  ca  réwimé 
que  ,  dans  le  plus  grand  oâmbre  des  cai , 
ij  est  poesible  de  distinguer  les  lumeurs 
du  cerveau  ,  du  ramoilissemeiit  cérébral. 

•  L'eiisteiice  prolongée  d'une  cépha- 
lalgie violente,  bornée  à  un  cûté  de  la  Mte, 
acoompagato  eu  dod  de  vomissemMU , 
de  c«cilé  ou  de  troubles  divers  de  la  vue , 
ean»  phénoutâDee  de  paralysie .  si  elle 
n'indique  pas  toujours  avec  certitude  la 
présence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau , 
ne  saurait  guère  au  moins  laisser  supposer 
oelled'un  ramollissement  s'il  s'y  jdnt  des 
accèï  coavulsifs  sous  forme  épileplique, 
sans  paralysie  dans  leurs  intervalles ,  les 
probabilitéa  «ont  aaaon  plus  gnedes  en 
faveur  d'une  tvpieur  encéphalique,  sut- 
toul  si'U  parole  et  l' intelligence  sont  de- 
meurées intactes.  En  effet ,  la  parole  est 
mous  frëqueuimenl  lésée  dans  les  aSsc- 
tions  de  ce  genre  que  daps  le  ramoHisse- 
meat;  elle  présente  beaucoup  moins  sou- 
vent, en  particulier,  ce  caractère  de  mo- 
notonie que  nous  avoiu  signalé  comme 
une  des  circonsUacee  Isf)  plus  consUntes 
du  ramolliuement  chnmjqiie.  Quaftt 
l'inlelligeaçe ,  11.  Andral ,  sa  basant  8«r 
l'exaraendequaranie-lroisfaîu,  dit  qu'elle 
est  resiée  intacte  dans  le  plus  grand  nosa- 
bre  dee  cas.  J 'ai  fait  etaciement  la  même 
observation  qee  ce  professeur;  c^>endaDt 
U.Calnieil  a  trouvé  que.  sur  quarante  cas 
d'aSection«  organiques  de  l'encépbale,  l'ia- 
teUigencA  était  lésrà  dans  la  moilii  des 
cas.  Si  ce  chiffre  est  vrai  pour  ia  géaéra- 
lil4  des  laits ,  cette  cjrcoosianpe  perd 
beaucoup  de  la  valeur)  mais  il  faudrait 
savoir  si  cet  auteur  y  a  compris  les  phé- 
M  obswvés  tout  à  ieit  à  la  6e  de  la 


V  La  paralysie  est  cerlsineDuot  le  phé- 
nomène qui  est  de  nature  i  ajouter  te  plus 
de  dillicwllé  au  diagnostic.  H.  Culnvil 
dit  que  las  cioq  huitièmes  des  individus 
aUeints  d'aliections  wgsaiques  de  i'enoé- 
pbale  présentent  des  symplèmes  de  para- 
lysie, et  que  la  fooilié  sent  héniplégiquae. 
i'Otia  pural.  thet  le$ aHén^,  Faris,  *896, 
ie-S.)  fai  i^teudea  rAa«lt*ls  bien  difié- 
ranu  I  ear,  sur  leasaiuBto  et  0BM«U9rva- 
tioBsqiw  j'ai titupÎM,  j»  mtim^v»4»9bi- 
wuw«e6  (Je  fâniJfw  i«4i>i»^  ^m  viiigt- 
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deux  fois,  encore  quatre  de  ces  individus 
étaient  paraplégiques.  M.  Andral  ditsiin- 
plemeat,  que  les  lésiMiB  du  monTement 
existent  dans  plus  de  la  moiUA  dat  cas  ; 
il  entend  parler  des  convalsions  auBU 
que  de  la  paralysie. 
M.  Calmeil  dit  encore  que  Is  paraly- 
sie s'établit  graduellement  ou  toat  k  coup. 
Cette  assertion,  ainsi  iHaentée,  me  parait 
manquer  de  justesse  :  non  pns  qne  je  nie 
absolnment  que  la  paralysie  puînse  eurvo- 
□ir  tout  à  coup  ;  cette  urcoBStance  a  dd  se 
rancootreripuisquecet  auteur  ledit:  mais 
au  moins  elle  doit  être  bi»  rare,  puisque 
je  n'en  trouve  pas  un  seul  esempla  dans 
mes  soiiaota  et  once  observations.  Cepen- 
dant il  faut  s'entendre  :  on  voit  bien  quel- 
quefcja,  chea  un  individu  noa  eocore  pa- 
ralysé, survenir  tout  à  coup  una  attaque 
apoplecti forme ,  accompagnés  de  paralysie 
générale  ou  partielle;  mais  alors  le  atou- 
vetnent  revient  avec  la  connaissance.  Ce 
sont  des  attaques  toutes  passagères,  aui- 
quelW  certains  malades  sont  sujets  :  mais 
cela  ne  peut  être  considéré  comme  un  mode 
de  début  de  la  paralysie.  J'^i  toujours  vu 
ce  symptôme  apparaître  graducïlemenl. 
J'iosisle  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  capi- 
tal pour  le  diagnostic  qui  noua  occupe .  cl 
qu'il  trouvera  souvent  »oa  application. 
Vous  savoDs  combien  souvent  l'bémiplii- 
gie  débute  tout  k  coup  dans  la  ramollis- 
semeat.  On  pourra  étrei  peu  près  certain, 
dans  Iw  cas  de  ce  genre,  que  l'oa  n'a  pas 
afl^ireà  une  tumeur  de  l'encéphale,  sur- 
tout si  cetu  invasion  de  la  paralysie  a'» 
été  précédée  ai  d'une  céplialalgis  spccialo 
ni  de  convulaioDS. 

*  11  n'en  eat  plus  de  même  dans  les  cas 
ail  il  se  fomo  uns  liémi{^égie  graduelle.  Il 
eu  alors  presque  toujours  difûcile,  que/- 
quebia  impossible,  de  distinguer  une  tu- 
meur d'un  ramelliaemant,  b  moins  toute- 
fois qu'une  cét^algie  locale  vive,  des 
aixès  GOHVuleîls,  a'aient  précédé  de  long- 
temps la  preBièra  apparition  de  la  pan- 
lysie. 

>  H.  RasUa  parait  attacher  beaacoup 
d'JBportaaca  dans  le  cas  de  tumeurs  caa- 
fléreueee  du  «rveau,  i  VnaêMifx  de  d«i- 
Iwirs  dans  les  membres  paralysé» ,  très 
wves,  landnaalcs,  bien  différente*  on 
eeitas  4*  raneUisscmeat.  ie  ne  saû  en 
i^Mm  caa«i:i(c  ':Mle  d|Svi'eiitv,  nuis  >l''~ 


uy.v 


UAIlULUiWBlIliNT  CiRttRAL. 


303 


■  el  Uneioanlee  dea  membre* 
«ont  irop  GOBuBHBaa  dtng  le  num^liss»- 
Dwnt ,  pour  poavoir  urnt  k  nractérisar 
les  tomeurft  de  l'enoépbala. 

>  En  rtewmi,  les  cirGoesUBOei  lee  plus 
propres  k  bira  dutingow  le*  InmMirs 
encéphaliques  du  ramollissement  oéréliral 
«ont  :  pour  les  premières,  l'esisleBcto  d'une 
céphalalgie  tr^  vive,  bornée  à  ane  moitié 
de  la  tAla.  de  la  cécité  ou  d'an  aSiiblisBe- 
meut  ooosidérable  de  la  vue ,  de  convnl- 
lioDs  épileptifioriMB  saBS  paralysie;  pour 
leraipoUiesetnem,  l'appanlion  sobitsd'une 
Umiplégio  pernstaole.  «(Darand-Fardel, 
tes.  eU..  9.  39A.) 

TVniNaaiMM ,  immotiM.  —  I^  proaoitic 
urajt  gvaya,  d'ayrte  quelques  asteiira,  au 
pnat  dé  ne  Jameia  laiseer  espérar  aaa  Isr- 
mioaisoM  heurauM  de  la  maladie.  G'eM 
doea  à  uae  disctwsiM  mr  la  cnrabiliU  eu 
la  DM  curabilitéqaaseréMMtlepnuiosUc 
da  rawatliaseawat.  C'est  sealeoicat  cette 
qeestioa  que  novs  Irailerons, 

Afrès  ses  prenières  rschvdhM,  H .  las- 
Us  a'fttit  pas  éteigne  de  croire  k  la  aura- 
biliié  du  ramollissement.  Voici  comment 
il  s'espriaMit  alors  i 

■  L»  raawIliaaeoMnl  aat-il  suscapiibie 
de  résolalioar  11  m'est  i^nssibta  auiour- 
ihû  de  fésowjre  cette  queslioo  d'eae 
■sniéf*  ààbwtin  i  je  laiese  *bk  obse 
teen  qui  ma  suivrrat,  mi  k  des  fails  allé- 
rieorsqwisepoatrotsflrif  kmoi.téatairor 


qui  M  infieimeel  pea  m  éfKté  m  grand 
■sabra  da  ranollieanMMa  cérébtaua  q« 
j'a  pn  fllmerwer.  Las  sigass  da  eatta  um  • 
lsdiaaaaieB(«ue(éeldispw«,l'(Mveftan, 
la  Hde  peeeve  sans  bM)ual1e  il  set  témé- 
rwa  4e  riaa  aOrmar,  a'a  paie*  peHé  la 


dus  l'inleoUoo  de  praonr  la  peaaibilité 
de  la  réaolalÎM  da  4Me  maladie ,  ne  me 


|KUtl!«t<il1>0IMlfvd' 


et  qu'Us  sont  toujoors  doôleai  lorsque  la 
seconde  période  no  survient  pas,  il  est  im- 
passible d'an  riee  mnclure  pour  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

L'observation  suivante  pourrais  Hn 
citée  comme  on  exemple  de  guérison .  si 
les  symplAmes  d'une  maladie  suffisaient 
peur  la  caraclénser. 

Sat .  ■  Aofwrfflnnnmi  du  centait  Urminé 
par  rémlmlton, — Madame Diseaur&gi^ de 
soiiante-aaize  ans,  d'une  constitution  dé- 
licate, d'un  tempérament  lymphatico-ner- 
v*ai,(eplaigntt,verssacinquante-liuiliômc 
année,  de  palpitations  intermittentes i  ce 
sympttoie  insenRitale  pendant  la  belle  sai- 
■OB ,'  reparaissait  toujours  en  hiver  sous 
l'influence  des  rigueurs  de  l'atmosphère, 
(katimnaire  pendant  treize  ans ,  il  fut  ac- 
eompagoé parla  suite  de  touK,d'ortbopnée, 
et  d'une  aipecloration  muqueuse,  épaisse 
al  ebondante.  Très  souvent,  en  montant  un 
escalier,  la  malade  e  senli  son  cœur  baltro 
avec  un  surcroît  de  force  et  de  vitesse,  el 
celle  impulsion  s'étant  transmise  aux  ca 
fotidas ,  des  pulsations  se  sont  fait  sentir 
dans  toute  la  téie,  et  ont  retenti  dans  ses 
ofeitlBs;  k  vue  s'est  troublée,  des  vertiges 
se  sont  manifestée  et  ont  déterminé  la 
chnte  da  la  malade ,  sans  cependant  lai 
bire  perdre  conanissance. 

*Le  18  mars  1833,  madame  Diseau 
ressentit  dea  douleurs  trèe  intenses  dans 
le  odté  droit  de  la  ttte  :  quoiqu'elles  aient 
persisté  le  1 9 ,  elle  ne  voulut  pas  suspen- 
dre eoe  travail.  Le  89,  elle  se  plaignit  d'un 
seotlmeat  de  fatigae  et  de  pesanteur  dans 
la  Jambe  et  surtout  dana  le  bras  gauche  ; 
la  aéphalalgie  n'avaft  pas  diminué  d'inten- 
eilé.Hadame  Diseau.  dominée  per  l'appSt 
d'orn  légère  lAribution  qu'elle  obtenait 
a*  Slaot,  n'y  veelut  pas  renoncer.  Alors 
«a  flMnifeeiétent  tes  sympttmes  suivants  : 
l'eilrémité  du  doigt  auriculaire  gauche 
devint  te  siège  d'ua  faurmWement  et  de 
pieotemaBls  très  vift.  Cette  sensation  ^oe 
la  malade  eomparalt  k  celle  qui  résulte  de 
la  eoatasion  du  coude  quand  le  nerf  radial 
■ae  trewe  comprimé .  m  propagea  le  long 
da  bord  externe  de  fai  main,  atfignit  peu 
k  peu  et  eacKMiTeinent  l'aunnlnirp,  le 
pouce,  fiadex  et  le  médles;  t|leoi6t  h  bran 
tout  entier  participa  k  c«t  état,  et  !a  cuisse 
gsoeke  ae  tarda  pe^  k  jirf'seDler  le  luâmtt 
■  t^yiMptûiut', 
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u  Les  picoMoMota  devinrent  ensaîta 
moins  «eDsibles  et  furent  remplacés  par 
l'engonrdieseineDt  des  membres  gauches. 
I^  malade  altriboant  son  état  à  un  mal 
pasBiger,  chercha, pendantquolqnelempa, 
à  continuer  s<m  travail;  mais  en  tenant  le 
fil  qu'elle  devait  tordre,  elle  était  incer- 
taine qu'elle  t'eût  réellement  saisi  tant  son 
tact  lui  paraissait  trompenr,  et  te  fil  échap- 
pait sans  cesse  à  fs  main  tremblante.  Il 
semblait  à  madame  Dieeau  qu'un  duvet  fut 
interposé  entre  ses  dmgts  et  les  objets  sou- 
mis à  leur  contact  ;  elle  marchait  en  hési- 
tant, n'osait  porter  Bar  sa  jambe  gauche  et 
se  mettre  en  équilibre  sur  un  pied  qu'elle 
ne  sentait  plua  et  qui  lui  paraissait  inerte. 
Bile  voyait  des  filaments,  des  brouillards; 
son  ouïe  était  dure,  mais  celte  lésion  n'é- 
tant pas  récente,  on  pouvait  l'attribuer  M 
grand  Age  de  la  malade.  Le  H,  la  cépha- 
lalgie avait  diminué,  cependant  la  malade 
entra  à  l'infirmerie  ou  l'on  constata  les 
symptômes  que  je  viens  d'énumérer  ;  l'é- 
tat anévrysmatique  du  cœur,  mais  l'inté- 
grité de  l'inlelligenoe  et  des  fonctions  res- 
piratoires et  digestivos.  M.  Roslan  craignit 
la  ramollissement  commeoçan  t  du  cerveau , 
et  prescrivit  en  conséquence  des  sinapis- 
ffles  aux  mollets,  des  lavements  légèrement 
purgatifs ,  la  diéle  et  le  repos.  Le  23  ,  les 
engourdissement^  furent  beaucoup  Bfoins 
prononcés  et  présentèrent  des  intermit- 
tences très  marquéet.  Le  U,  même  état. 
La  malade  se  plaignit  le  25  d'engourdis- 
sements plus  fréquents  et  d*  l'insensibilité 
presque  complète  du  doigt  auriculaire.  Ce 
redoublement  lit  craindre  qu6  la  maladie 
n'eût  une  terminaison  fielleuse,  cepen- 
dant, à  partir  de  ce  jour,  elle  ne  cessa  de 
s'amender,  et,  dans  l'espace  d'une  se- 
maine, la  résolution  fut  complète  :  aux 
eogourdisseiaents  succédèrent  les  founnil- 
lemenls  et  les  picotements,  ceni-ci  se 
dissipèrent  |^u  à  pea ,  et  dans  la  résola- 
lion,  la  maladie  suivit  une  marolie  inverse 
à  Celle  de  son  invasion ,  g' est-à-dire  que 
l'engourdissement  qui  avait  procédé  des 
«xirémités  des  orteils  et  des  doigts  pour 
gagner  la  partie  Supérieure  des  membres, 
se  dissipa  d'abord  dans  les  parties  les  plus 
rapprochées  du  ^onc ,  et  en  dernier  lieu 
dans  le  doigt  annulaire. 

k  Cette  observation  ne  peut  ton l  au  plus 
que  faire  soupçonner  la  résolution  du  ra- 


mollissement ,  puisqu'on  ne  saorait  avtnr 
la  certitude  de  l'existence  de  cette  mala- 
die. Au  reate  nous  pensons  qne  lorsqu'il 
n'est  qu'au  premier  degré,  il  pent  se  ré- 
soudre. Ainsi  cet  exemple  el  quelques  au- 
tres qu'on  a  publiés  ne  résolvent  nullement 
la  question. 

»  Dans  d'autres  cas,  j'ai  rencontré,  dans 
des  cadavres  d'anciens  paralytiques ,  des 
altérations  organiques  quiparaissaientgué- 
ries,  et  qui  m'ont  semblé  n'être  pas  le  ré- 
sultat d'un  ancien  épanchement.  ,Chez  ces 
sujets  on  ne  trouvait  pas  de  kyste;  et 
quoique  l'altération  ne  fût  pas  très  an- 
cienne, il  n'y  avait  aucune  trace  de  aang. 
La  portion  malade  du  cerveau  était  chan- 
gée de  couleur,  coupée  par  une  multitude 
de  filaments ,  se  dirigeant  dans  tous  les 
sens ,  formant  des  mailles  irrégultères , 
mais  pcnnt  de  cavités ,  point  de  membra- 
nes; une  humeur  particulière  humectait 
cette  portion  altérée.  Cette  absence  de  la 
trace  du  sang  et  de  la  membrane,  auffit- 
elis  pour  prononcer  négativement  Bor  nn 
épaMhementî  C'est  ce  que  la  suite  éclair- 
ci  ra. 

>  Je  ne  parlerai  pas  de  la  d^iteacence. 
ni  de  la  métastase  de-cette  maladie  ;  mais 
ae  terminaison  par  induration  est-elle  pos- 
sible? J'ai  rencontré  le  cancer  du  cerveau 
avec  du  ramollissement.  Dans  ces  exem- 
ples ,  le  ramollissement  m'a  toujours  paru 
conséaatif,  et  j'ai  toujours  regardé  le  can- 
cer comme  une  maladie  d'une  nature  par- 
ticulière indépendante  d'une  inRemmation 
primitive,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

R  On  trouve  quelquefois  des  abots ,  do 
la  véritable  suppuradoo  dans  le  cerveau  ; 
et  je  ne  suis  pas  éloigné  d'admettre  ce 
mode  de  terminaison,  quoique  je  n'aie  pas 
de  certitude  à  cet  égard.  Pour  la  gan- 
grbie,  tes  auteurs  en  citent  des  exemple^- 
Le  ramollissement  do  cerveaa  ne  serait-il. 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  que  la 
gangrène  de  ce  viscère? 

B  La  mort  me  paraît  être  le  terme  pres- 
que inévitable  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ;  quel  que  soit  le  mode  de  traitement 
qte  nous  ayons  employé  jusqu'ici ,  la  gé- 
néralité des  individus,  qui  nous  ont  offert 
les  signes  du  ranollissemenl.ontété  mois- 
sonnés. Loin  de  noos  découragn-,  c'est 
une  raiwm  de plusde  multiplier  nosétndeï 
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sur  cetlehlide  maladie;  cvn'eetqae  lors- 
que nom  la  coonattrons  parbitement  que 
«MS  paamms  espérer  de  loi  irracher 
quelques  victimes ,  ea  fondant  sa  tb6rfl- 
peotiqne  sur  des  indications  ratiiioHes , 
et  non  sur  Itt»  chances  d'un  aveogle  ha~ 
sard.  a  f  Roetan,  Traité  dti  ramoUititmmt, 
p.  174.) 

On  a  TU  déjà  plusieurs  fois ,  par  les  ci- 
tations que  noos  lui  avons  empruntées, 
que  U.  HoGtan,  depuis  qu'il  a  écrit  ce§ 
lignée,  a  modiGé  ou  du  moins  affermi  ses 
opinions,  et  qu'aujourd'hui  il  ne  croit  plus 
à  la  curabiljté  du  ramolliSBement  ;  il  pense 
qne  les  cas  que  l'on  a  pris  pour  des  gué- 
rism^ ,  ne  sont  autre  chose  que  du  cas 
riaiw  lesquels  la  marche  de  la  maladie  se 
bit  en  quelque  sorte  par  étapes,  et  qu'on 
n'a  jamais  <ri»ervé  que  des  rémissions  ou 
intermittences  des  symptAmea.  Telle  n'est 
pas  l'op-nion  de  U.  Dimnd-Fardel ,  ainsi 
que  le  démontrera  le  passage  suivant: 

■  Le  ramdlissement  chronique,  lors- 
qs'il  se  [H^Bente  sous  forme  d'une  simple 
moUeaae  pnipeuae,  sans  rougear,  n'est,  le 
pins  soovent ,  comme  nous  l'avons  vu , 
qn'un  éUt  de  transition  entre  le  ramoUis- 
lemeat  aigu  et  les  degrés  consécalifs  que 
aoas  avons  désignés  sous  le  nom  de  pla- 
ques jauMS  et  d'inâltrstioD  celluleôse. 
I]  n'y  a  pas  encore  précisément  tranafor- 
BSlion  du  tissu  cérétoO ,  et  pourtant  il 
«t  difficile  de  ne  pas  regarder  comme  une 
véri taille  désorganisation  cette  altération 
qiu  ne  laisse  àcesmolécnles  guère  pins  de 
cohéskm  que  n'en  mt  celles  d'un  liquida. 

1  Cependant  nous  avons  va  que,  dans 
certains  cas,  la  maladitf  pouvait  persister 
pnsqne  indéfloiment  à  ce  de^,  comme 
dans  r<ri)servalion  de  Doutremont .  où  elle 
datait  de  sept  ans. 

■  Le  ramollissement ,  à  cet  éUt,  la  ra- 
mollisBeinent  polpeux ,  est-il  susceptible 
de  guérisonî  Si  nous  entendons,  par  goé- 
rison,  le  retour  b  l'état  anatomique  normal, 
je  ne  crois  pas  qu'il  poisse  en  être  ainsi 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  car 
la  diminution  de  cohésion  du  tissu  cérébral 
(st  trop  grande  pour  qu'il  puisse  reprendre 
la  coosifltanoe  qni  lui  est  propre.  On  peut 
doatar  mfane  que,  lorsqu'il  est  parvenu  à 
ene  grande  Quiditi,  il  poisse  éprouver 
Ttctanent  dea  tranriormatitms  analogues  à 
l'iodaratiOD ,  à  la  cicatrisation ,  etc. ,  sans 


avoir  passé  par  1%M.  d'infiltration  cellii- 
leose  ;  c'est  ainsi  qu'il  faut  également,  pour 
les  ramollissenents  pulpeux  de  la 
couche  corticale  disparaissent  pur  absM-p- 
tion  ,  et  fassent  place  à  de  véritables  nJcé- 
raiions ,  qu'ils  aient^iassé  à  l'état  do  pla- 
ques jaunes;  c'est  au  moins  ce  que  nous 
ont  appris  les  observations  d'uloArations 
des  circonvolutioBS  que  nous  avons  rap- 
portées précédemment. 

i  Mais  lorsque  le  ramollissement  pul- 
peux a  cessé  de  faire  des  progrès ,  lors- 
qu'on même  temps  son  état  d'anémie  l'isole, 
en  quelque  sorte ,  de  l'organe  an  sein  du- 
quel il  s'est  développé ,  il  se  trouve  dans 
vn  état  stationnaire,  qui  paratl  remplacer 
pour  loi  la  cicatrisation  dont  Im  autres 
périodes  du  ramollissement  nous  fournis- 
sent des  exemples. 

•  Ainsi,  cbez  Doatremont ,  le  mou- 
vement, d'abord  tout  à  fait  perdu  dn 
cAté  gauche,  est  presque  complètement 
revenu,  la  parole  est  redevenua  libre, 
l'intelligence  est  demeurée  intacte.  Cette 
femme  était  dans  l'état  qui  peut  succéder 
i  la  guérison  d'un  foyer  hémorrhagique , 
celle-ci  laissant  de  toute  nécessité  une  ci~ 
catrice  dont  la  présence  ne  permet  pas  ha- 
taluellement  l'entier  rétablissement  des 
fonctions  lésées.  >  (  Durand-Fardel ,  foc. 
cit. ,  p.  t03.) 

A  la  saite  decea  lignes,  H.  Durand  rap- 
porte quelques  observations  d'indurations, 
d'infiltrations  celluleoses ,  de  cicatrices  du 
cerveau ,  altérations  qu'il  considère  toutes 
comme  des  modes  de  guérison  du  ramollis- 
sèment  chronique.  Quanlau  ramollissement 
aigu  ,■  sa  curabilité  fait  encoro  bien  moins 
question,  selon  M.  Durand,  que  celle  do  ra- 
mollissement chronique  ;  il  n'admet  pas  de 
doute  possible  sur  ce  point. 

H.  Rocboui  est  loin  de  partager  l'opti- 
misme de  H.  Durand,  et  il  se  range,  au 
contraire  ,  complètement  de  l'avis  de 
M.  RosUn. 

t  Toujours,  quand  le  ramolUssement  est 
simple,  on  le  voit  présenter  une  couleur 
d'un  Uanc  pile ,  terne  et  sale  ,  ou  bien 
d'un  gris  terreux,  quelquefois  jaonfttre, 
qui  semble  surtout  le  partage  de  la  Bob- 
stance  corticale,  la  première  nuance  de 
coloration  appartenant  de  préférence  ï  la 
substance  médullaire. 
I      >  U  pus,  dont  il  est  presque  toujours 
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iTCi  rjcilu  do  coDRUMr  t\  prétanoo  en  p»- 
rûlcas,  ne  proDV»  pli >  répiterons-noui , 
qu'itjf  ait  eu  avant  una  injactioD  vaaoulaira 
du  eang.  Ui  manière  dont  lea  oboafls  ae 
pasGont  dana  lod  «ulr«s  tisaui  Ds  fait  rien 
dans  le  tiaau  nurveui,  qui  n'a  paa  be- 
soin, pour  produire  du  pna  ,  d'être  atteint 
avant  d'injection  vasculaire.  Oe  fait  trouve 
une  nouvelle  conrirmalion  daoa  les  exem- 
ples déjà  aBsez  nombreux  de  ramolliaafl- 
nient  de  l'encéphale  Barvann  à  la  aoite  de 
h  ligature  de  quelques  unes  des  artërea 
(]ui  a'y  diatribueut.  Là,  comme  dans  beau- 
coup d'antres  circonstances  analoguea,  on 
voit  que  les  condilione  fondameatalei  de 
la  formation  du  pas  tiennent  surtout  b  la 
manière  pacliculièra  dont  est  affecté  l'or- 
gano  oii  il  eal  produit  ;  ce  qui  n'exclut  ni 
l'existence  ni  la  concours  d'auirei  eomli- 
tioua  moins  limitées,. et  peni-éire  même 
générales. 

■  Ce  n'est  pas  toat d'avoir  démontréqtie 
k  fonte  soppuralive,  caractère  fondâmes* 
lai  du  ramollistement  inflammatoire,  s'ef- 
fccluo  en  l'ab^^nce  de  toute  roufeur  vas- 
rulaire  antécédente;  il  noua  faut  rendre 
raison  de  deux  faitu  qu'on  oe  manquera  paa 
de  nous  objecter,  savoir;  la  présenoe  pau 
rare,  au  milieu  ou  bien  autoardu  ramol- 
lissement, deporiions  de  débns  du  cer- 
valu ,  offrant  une  rougeur  plus  ou  moins 
prononcée,  co-exisinnl  ordinairement  avec 
une  semblable  coloration  du  liquide  puru- 
lent. Noire  réponse  ae  trouva  dans  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'wtravasation  du  sang. 
h  laquelle  on  doit,  dans  la  contusion ,  rap- 
porter la  rougeur  du  ^ssn  cérébral  et  da 
piis  qu'on  peut  ranoontrer  alors.  Nous  rat- 
lacberons  donc  ces  deux  ctrcoostaDcee  k 
la  m^e  origine ,  toutes  las  fois  qu'elles 
s'observeront  dana  le  ramolliaseBieiit  de 
eauGO  interne ,  dont  sIIm  sont  one 
plicatlon  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  giné- 
relement.  Ainsi ,  touta  rougeur,  soit  de  la 
substance  médullaire,  soit  de  la  sabstaoce 
griso,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent , 
est  |iour  nous  nae  infiltration ,  une  extrt- 
vaeaiioo  de  sang,  laquelle  ae  comporte 
de  dilférentea  manières,  suivant  l'éUt  où 
se  trouve  la  partie  dn  cerveau  qu'rile  oc- 
cupe. 

■  Dans  les  cas  les  plus  hetireoi  et  aans 
doute  aussi  les  plus  nombreux ,  cette  in- 
fittraiioD  se  termine  comme  il  e  été  dit. 


par  la  rtaorption  du  aang  m  d'ilHe  fxirtlofi 
du  tiitu  ■érdbrvl  oft  il  t'eM  épanché ,  d'«A 
réanlienl  IM  diverses  espèces  de  oioairtra- 
tiunidiractM  sMnnm  apparUMnli  *  l'in- 
nilratisM.  D'autrea  (bis  le  tissa  oéribral 
inBltrè  de  afng  contracte  une  dureté  riv 
marquabis,  pnssê  h  un  état  d'induration 
susceptible  de  rester  indéSniment  station- 
naire.  Bnfin  ,  soit  que ,  par  ullft  aatton 
irritante,  l'inGItratun  détermina  l«  rattidl- 
litiement  inOammaloIre,  soitqu'alle  vienne 
la  compliquer  ou  se  développer  6n  rnéms 
temps  que  lui ,  oette  dernière  maladie  a'm 
éprouve  ■noune  influence  appréciable  ; 
simple  ou  compliquée;  elle  soiti-dans  tiii 
os  eomme  dans  l'eatra,  sa  marche  t>ro- 
greslivamenl  eDvahlaaant* ,  aussi  bien 
qoand  elle  attaque  lea  portiona  proibndea 
que  lea  portiena  aapsrôoiellea  d»  t'eticé- 
ptiale,  h  l'égard  desquellet  M.  Calrnsd  lui 
a  reconnu  es  oarsaiére. 

1  D'après  sala,  loin  de  erolM ,  avec 
M.  Durand,  h  la  marcha  rétfograde  du 
ramolli Bsemea t ;  loin  de  voir,  ^ans  cer- 
liinea  indurations ,  un  mode  de  guérison 
dont  il  serait  Boscoplible  ;  nous  oroyoni  , 
BU  Dontnire ,  qua  l'Induration  est  Men  plus 
capable,  sinon  ds  le  renouveler  Mle-Rtêms, 
msini  de  déterminer  1b  fonts  des  partiee 
au  milieu  desquelles  elle  ae  tronve.  Par 
conséquent,  toutes  lea  observationa  parlant 
de  pertioBS  indurées  du  cerveaa  irouvées 
BU  vilin  d'un  ramollisaement  plus  on 
méine  étendu  que  M.  Decbambre,  et  après 
lui  M.  Darand,  donnent  comme  des  èis 
d«  Dette  derniers  maladie  tendant  1  passsr, 
on  d^k  passée  en  partie  k  l'état  d'indura- 
tion ,  me  aemUebt  des  aitotions  suivant 
absoinmntia  marche  luTerte,  o'est-k-dire 
desinduratloaienvoit  denft)ndre. Quant 
aux  gnérisons  de  ramolllsaeiMnt  pUbtIées 
parSyme,  M.  Durand  ne  lenr  trouvant 
pea  asata  de  valeur  pour  a'en  Aire  un  if- 
put ,  cela  ne  dîapense  da  m'y  arrêter  au- 
trement. 

s  De  ow  IkiU  et  de  ceéx  exposés 
dans  les  deux  paragrapbes  précédent*, 
DOUB  SOiiune»  conduit  k  conolnre  que 
snr  400  cicatrices  trouvées  dans  l'en- 
céphale ,  00  pourra ,  et  oo  devra,  an  pre- 
miM-  aperçu,  en  rapporter  98  ,  écrit  à  l't- 
popleue,  aoit  k  l'inHltration  de  aang  plus 
os  moins  complètement  résorbé  ;  qu'un 
examen  plus  altMlif  atm  le  même  i#nl- 
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u(  poor  me  des  àm%  autfdfl  tlcatfieeii  :  et 
porùra  fe  rattacher  la  dtrntCA  h  toatenlrs 
genra  àe  maladie  platM  qu'au  Mmirflisse- 

■HOl, 

■  En  1 SXO ,  continnë  H.  ROctoUt,  la  Ulfl- 
deciae  physiologique  BtleigMlt  l'apo^  de 
M»  triomphe  éphëniire .  J  eiine  et  Hiors  pt^ 
de  croyance  aa  perflniiodnWnent,  dont  Sn- 
OM  médecîa  ne  s'est  jamais  prAserréBO  dé- 
baide  ta  earriAre ,  ud  des  filas  atdnisanls 
inl^rëteade  BronMais,  M.  Lsllsmand, pu- 
bliait des  casdegaériEottderftmdlJBsemeDt 
cérébral  obtenue  par  la  méthode  anlipblo- 
gistiqne  qui  poarratent  bieo  anJoDrd'bDi  ne 
pu  loi  paraître  aussi  «Mclnabls  qa'A  cette 
époque .  H .  Rostan  est  sédoit  peu  t-étre,  sans 
trapa'endoater,  parl'aDloriiêiinpo^nteda 
proFesseDr  de  Honlpellier  lorsqu'il  consi- 
dérait comme  aosceptlble  de  gn^riaon  le 
même  ramollissement  dont  il  procieine  an- 
joard'hni  l'incanbillté.  Quant  M  MU.  Le- 
■lasson ,  Dechambre ,  Bytne ,  LegrOui  et 
Danod  ,  ils  ne  paraissent  pas  dispOBéI  ë 
changer  d'opinion.  Le  dernier  surtout  de 
ces  anleure  s'eObrce ,  dans  un  ouvrage 
précieux  par  le  nombre  et  fa  bonne  des- 
cription dee  faits  qu'il  retitferme.  9'établlr 
la  cnrabilitA  du  raniolliasetnent  par  des 
raisons  dont  la  diecussion  ne  perdra  rlën 
à  dre  priuédée  de  coorta  reflétions  sdr 
ks  eaosee  de  cette  maladie ,  parmi  les- 
quelles l'ftge  et  l'infleence  d'ube  âneletibe 
apophnla  mit  assurément  les  plus  puiS- 
santM. 

■  Un  Ègc  avancé  Mt  )tar  lai  seul  telle- 
ment capable  de  produire  \*  ramoHisse- 
nenl  cérébral ,  que  beaucoup  de  médecins 
ent  coHsidéré  ce  Mal  comme  un  apanage 
en  quelque  sorte  exclosir  de  la  vieillesse. 
L'eiistence  d'anancieu  foyer  apoplectique 
exerce  pent-itrenneaclion  aussi  flchetiae. 
EnefiM,  sariOO  Indivtdlie  précédemnient 
attnnts  d'apoplexie  )  60  ali  tnoins  aUccmn- 
Lent  plas  tard  lu  ramoliiisement ,  qui, 
delni-mêve,  et  étant  primitif,  n'atteint 
pMt-eir«  pas  4  Bbjet  sur  100.  Malgré 
l'impertance  de  Ce  Ait  eh  pathologie  ,  j'ai 
M  Me  dtopwmtr  d'ét«ti«t  le  ratnotttss»- 
lenent  (iHaihirMlRMWséenttrcliaébAen 
pmiaalier ,  par  la  nison  que  leurs  carac- 
tères BMtoiaii|oeeét«nt  les  mtoies,  iadis- 
linctlm,  BOH  le  rapport  des  causes ,  d»- 
vtwit  sans  importance  dans  un  travail  h 
fia  prto  nniquèffiintl  d'tMtamte  pathcAn- 


glqud.  CeiWpeiiM  digreSSioti  terminée'. 
j'M  Vietis  maintenant  I  discnler  brldve- 
uent  la  valeur  des  riistins  principales  par 
lesquelles  on  ehercbé  k établir' la  curabiljté 
dn  raiiKilMssém«nt  laflammatniN.  Elles  se 
raiiacbent  S  l'ariaiontie  pathologique  et  dus 
symptAmeS  de  celte  aflbction. 

«  Qoe  le  ramollissemeiit  du  cerveau 
i  loit  durable  ^  c'est  urt  feil  dont  on  ne 

*  lauralt  {tas  plus  douter  aujoord'hul  (]tie 

*  de  la  curabllitédes  tubercules,  t  Bhbien, 
accordcDB  pour  le  moment  N  degré  de 
conibilité  réclamé  pdr  H.  Durand,  et 
voyons  ce  qui  en  résulte. 

1  Évidemment,  il  n'y  a  pei  M  guérison, 
&  prendre  le  mot  dana  son  Sens  rigoureux 
et  strict ,  qui  suppose  le  retour  de  la  parUe 
malade  b  un  état  primitif  et  non  sa  des- 
truction, eans  autre  suite  fie beUge.  Par 
exemple,  la  portion  (lo  poumon  atteinte 
de  phlegmssie  guérit  réellement,  la  plu- 
part du  lempft ,  tandis  que  datia  quelques 
circonstances  très  rares  eS  la  tuberculisa- 
lion  pulmonaire  s'arrête,  la  pontfti  de 
l'organe  affecté  se  trouve  déltulie  en  féa- 
tilé.  Ce  n'est  pas  plus  utie  guérison  que 
ne  l'est  l'ablaiion  d'nh  ttancer.  Mais  ce 
mode  de  terminaison  lie  dbit  pas  même 
ttre  accordé  au  ramolllssemetit  Itérébral , 
(lui ,  en  coeséqaence  de  ht  texture  extrê- 
mement délicate  et  xm\«  particulière  du 
eerveau ,  déBorgaAlse  et  déiruii  d'abord 
les  parties  qu'il  frappe  ,  et  s'élAnd  succès- 
sivemsht  ensuite  b  d'euires  par  Un  véri- 
table envahissement.  L'éiudri  des  lèslorts 
de  l'eneéphale  avec  solulion  de  conlfnaité 
ce n firme  pleinement  cette  manière  d'envi- 
sager les  choses.  Jamais,  en  effet,  on  fie 
voit  mémedans  les  cas  les  plus  favorables 
ae  (brmer  des  cicatrices  comparables  à 
celles  de  beaucoup  de  tissus ,  où  les  traces 
des  lésidns,  des  coupures  très  considéra- 
bleg  Unissent  par  disparaître,  au  point  de 
ne  pouvoir  être  cunstalées  qne  par  une 
dissection  minutieuse  et  attentive.  Rien  de 
pareil  n'a  lieu  pour  le  cerveau.  Les  cas  de 
Aicairtaallons  d'apoplexie  les  plus  cèm- 
pléles ,  les  plus  parfaites ,  sont  d'énmnrs 
difi^n-mités  comparativement  K  ce  qui  s'ob- 
serve ailleurs.  Les  cicatrices  ordinaires 
offrent  de  bien  plus  grands  délabrements. 

>  Si  dans  une  affection  dont  la  tendance 
t  la  guérison  n'est  pas  douteuse ,  les  ré- 
sûltau  imtrt  enssi  pèn  Rivombles  ,  on  ne 
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sera  pu  aurpria  de  vmr  diverses  autres 
maladies  ne  pas  même  «a  doaner  de  sem- 
blables^ Ainsi  rhletoire  des  plaies  de  tèle 
nous  mooLre  que  l  inflammation  traumati- 
que  de  l'encéphale,  même  en  l'absence  de 
toute  disposiûon  intérieure  propre  à  l'ag' 
graver,  ne  s'arrâte,  ne  guérit  presque  ja- 
mais. La  formation  si  rare  d'abcès  en- 
kystés ,  qui  pourrait  passer  pour  une 
espèce  de  guérison ,  n'est  en  réalité  que 
l'ajcuniemeut  d'une  terminaison  inévita- 
blement funeste.  Eh  bien,  ce  répit  tempo- 
raire ne  s'diserve  pas  dans  te  ramollirse- 
ment  inflammatoire  de  cause  interne,  qui, 
mal  circonscrit  et  diffus,  a  tout  ce  qu'il 
faut  pour  s'élendre  et  rien  qui  puisse  le 
convertir  en  un  abcès  enkysté. 

>  L'anatomie  pathologique  est  loin  , 
comme  on  voit,  de  venir  à  l'appui  de  ceux 
qui  croient  à  la  curabilité  du  ramollisse- 
ment encéphalique.  Cherchons  mainte- 
nant à  savoir  si  i'observptiOD  de  la  marche 
et  des  symptAmes  de  la  maladie  est  aussi 
favonble  qu'ils  le  prétendent  à  leur  ma- 
n'ière  de  voir, 

I  Le  ramollissement,  avooe-nous  dit , 
offre  asseï  souvent  dans  ses  symptômes  la 
marche  de  l'apoplexie  et,  ajouterons -noua, 
de  ta  congestion  cérébrale  ,  dont  la  durée 
se  prolonge.  U.  Durand  part  delà  pour 
considérer  ctunme  des  guérisons  de  ramol- 
lissement certains  cas  dans  lesquels  les 
malades  se  sont  rétablis  après  avoir  pré- 
senté les  symplAmes  qu»  nous  avons  en 
vue.  Mais  si  le  ramollissemeot  peut  simuler 
l'apoplexie  et  la  congestion ,  ces  maladies, 
à  leur  tour  doivent  simuler  le  ramollisse- 
œeal  ;  la  réciprocité  est  de  rigueur.  Par 
conséquent,  dans  ces  cas  ambigus,  il  faut 
bien  se  garder  de  voir  tout  d'abord  des 
ramollissements.  Loin  delA,  en  faisant  at- 
tention à  la  fréquence  de  la  congestion  et 
de  l'bémorrbagie  cérébrale  ,  bien  plua 
grande  que  celle  du  ramollissement ,  on 
sera  conduit  par  un  simple  calcul  des  pro- 
babilités, à  placer  ee  dernier  lieu  la  sop- 
positioo  de  l'oxisteuce  de  cette  maladie. 
D'un  autre  côté  ,  en  se  rappelant  que  des 
deux  juwnièies  affections  ,  l'une  guérit 
uniJDuis  et  l'autre  très  souvent ,  on  aura , 
pour  croire  à  l'existence  de  l'une  d'elles, 
quand  les  malades  guérissent ,  des  œotirs 
qu'en  mathématiques  on  dirait  être  en 
raison  multiple  et  composée.  Àiuii,  aucun 


médedn,  à  ma  c(mnaiBBBnce,  ne  regarde- 
t-il  comme  hors  de  toute  contestation  les 
cas  de  guérison  produits  par  H.  Durand. 
B  Hou  intention  a'est  assurément  pas  de 
laire  servir  ces  remarques  de  symptoma- 
tologie  à  déprécier  les  efforts  tentés,  dans 
ces  derniers  temps,  pour  établir  le  dia- 
gnostic du  ramollissement  ;  elles  ont  au 
lieu  décela ,  pour  but  d'apprendre  à  sur- 
montOT  les  difËcultés  de  laiBcbe,  ea  moa- 
trant  combien  elles  sont  grandes. 

>  Pour  parvenir  à  donner  une  bonne 
description  des  symptômes  du  racaollîsse- 
ment,  il  faudrait  deux  conditions  bien  dif- 
ficiles 4  trouver  réunies;  l'une  d'observer 
la  maladie  ,  sinon  tout  à  fait  simple  au 
moins  n'étant  compliquée  d'aucune  affec- 
tion cérébrale  un  peu  importante  ;  l'autre 
de  la  suivre  chez  des  sujets  adultes,  jouis- 
sant  avant  leur  maladie,  de  la  plénitude  de 
leurs  focullés  motrices  et  intellectuelles , 
et  dont  les  antécédents  séméioiogiques 
seraient  bien  connus.  Au  lieu  de  tout  cela, 
que  Irouve-t-OD  dans  les  hospices  de 
vieillards?  Des  êtres  pour  la  plupart  ré- 
duits par  l'âge  a  un  état  d'oblusion  men- 
tale, qui  constitue  déjà  une  véritable  ma- 
ladie. Beaucoup  d'entre  eux  ont  éprouvé 
des  attaquas  d'apoplexie  avant  d'«lre  at- 
twntg  de  leur  rainollissement,  el  ceux  qui 
n'ont  rien  de  plus,  du  celé  de  l'encéphale, 
n'échappent  ordinairement  pas  à  de  graves 
complications  morbideB  des  organes  pec- 
toraux. 

■  Au  milieu  de  tant  de  circonstances  si 
propres  à  masquer  la  marche  d'une  ma- 
ladie, il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  de  démêler  les  symptômes  qui 
luiapparlienoent  réellement.  Aussi,  depuis 
treize  ans  que  j'observe  à  Bicétre  le  ra- 
mollissement inflammatoire ,  ai-je  bien  pu 
m'éclairer  sur  quelques  points  relatifs  à 
son  aoalomie  pathologique  ;  mais  pour  le 
diagnostic ,  je  ne  suis  guère  plus  avancé 
que  le  premier  jour. 

>  Si  nous  rapprochons  ce  manque  de 
lumières  par  rapport  aux  symptômes  delà 
conclusion  à  laquelle  conduit  irrécosablft- 
ment  l'étude  anatomo-patboli^ique  du 
ramollissement ,  nous  n'bésileroas  pas  à 
déclarer  que  ia  science  ne  possède  pas  un 
seul  fait  de  guérison  de  celle  maladie  in- 
contestablement avéré.  Ce  prononcé  sem- 
blera sang  doute  triste  à  H.  Durand ,  qui 
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jeane  eooore,  et  tout  en  «vonanl  l'iDCom- 
plet  de  aes  résultais  tbérapentiques ,  se 
montre  cependant  plein  de  Toi  et  d'expé- 
rience. Mais  poar  qui  possède  au  peu  de 
philosophie ,  la  vérité  la  plaa  aniigeaota 
aux  yeax  des  autres  vaut  mieux  que  la 
plus  doDceerreur.  *  (RocIkiqx,  Duramol- 
UiteauHt  du  cerD«au  et  cl«  >a  airabUiU. 
Areh.  gé».  de  mid.,  décembre  18ii  ,  p. 

Cautet.  —  Lorsquon  ne  coDfoDd  pas 
l'encéphalite  avec  le  ramollissement ,  rien 
n'est  plus  dilBcilequed'indiquer  les  causes 
de  cette  deroiëre  aSbclioo  ;  on  est,  snr 
presque  tous  leâ  points  ,  réduit  i  faire  de 
simples  conjectures.  Aussi.  H,  Bostan 
s'cstdl,  dans  sou  ouvrage ,  borné  aux  indi- 
cations saivantes  : 

<  Came*  prédi$ptiiante$  et  prédiiptui' 
(MM. — Il  reste  à  dëlermioer ,  par  des  t^- 
«ervatioDs  ultérieures ,  si  le  ramollisse- 
ment  cérébral  recooDalt  des  prédispowlicoiB 
et  des  causes  prédisposantes  ;  les  faits  que 
j'ai  eu  occasion  d'obeerver  ne  m'ont 
appris  a  cet  égard.  Je  puis  dire  seuleroeot 
que  je  n'ai  vu  cette  maladie  que  cbes 
les  vieillards  ;  chargé  cependant ,  en  qua- 
lité de  médecin  du  borean  de  charité  dn 
douzième  arrondisaemeni ,  de  donner  mes 
soipgà  une  population «uessivement  nom- 
bense,  composée  de  gens  de  tonl  sexe  et 
de  tout  ftge.  Je  n'ai  observé  qu'une  fois, 
depuis  plusieurs  années ,  les  signes  de 
celte  lûladie  sur  un  individu  de  trente 
ans.  Il  me  tut  impossible  d'en  faire  l'ou- 
verture :  CBttoafasfrealwm  dott  «frer«gardM 
ttmme  mille.  Je  suis  porté  à  crare  que 
rige  avancé  est  nne  {disposition  à  cette 
maladie.  Les  exemi^es  rapportés  par 
M.  Abercrombie  se  sont  présentés  ce- 
pendant cfaez  des  sujets  de  diBërenla  Ages. 
Quel  est  le  sexe  le  plus  favorable  an  dé- 
veloppement de  cette  maladie  î  Quelle  eel 
la  coostilution  la  plus  propice  à  ce  dè- 
leloppement  7  C'est  ce  que  la  suite  pourra 
édairer.  Il  paraît  qu'à  Bicëtre  on  en  ren- 
contre relalivament  moins  qu'à  la  Sslpë- 
Iriére. 

■  CauMetexittante*. — Il  nous  serait  facile 
de  donner  nne  grande  extension  à  ce  dià- 
pkre,  si  oons  voûtions  détailler  tontes  les 
causes  qui  peuvent  agir  sur  l'encépbele. 
NoHB  iMHiB  bornerans  k  dire  qne  le  ramol- 
iissaneot   pant  se  développer  sons  l'in- 


fluence de  toutes  les  cauws  communes  et 
générales  des  maladiss,  une  prédisposition 
étant  admise,  mais  plus  parlicotièremcnt 
BOUS  l'action  des  causes  qui  agissent  direc- 
tement sur  le  cerveau.  Ainsi,  bien  qntt 
noua  ne  l'ayons  pas  (diservè,  il  est  vrai- 
semblable que  tes  rayons  d'un  soleil  ardent 
ou  luclioD  d'un  froid  intense  sur  la  léte, 
l'application  de  la  glace  ou  de  quelque 
substance  douée  de  propriétés  énergiques. 
peavent  occasionner  le  ramollissement  ce- 
rébral.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
celte  maladie  se  manifesta  bien  plus  fi^ 
qosmment  durant  les  grands  froids  el  les 
grandes  chaleurs  que  sous  l'inBuelice  de 
toute  antre  température. 

■  Noos  avons  vn  cette  maladie  se  déve- 
lopper chez  des  personnes  qui  avaient 
éprouvé  quelque  percussion  violente  sur  la 
tête,  BurloDt  apr^  une  chute;  mitis  il  est 
bien  difBcile  de  dire  si  la  cbule  est  primi- 
tive ou  consécutive ,  la  cause  du  ramollis- 
sement ou  son  effet.  La  conlmlto»  d'esprit, 
les  veilles  prolongées ,  les  passions  vio- 
lentes, nous  paraissent  très  susceptibles  de 
favoriser  le  développement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Nous  avons  vu  plusieurs 
personnes  aflbctéesde  ramollissement  avoir 
été  en  proie  aux  chagrins  tes  plus  profonds  ; 
c'est  peut-être  l'oteervation  la  plus  con- 
stante.On  conçoit  que  l'abus  des  substances 
alimentaires  ou  médicamenteuses  qui  agis- 
sur  l'encéphale  par  une  prompte  et 
forte  sympathie ,  telles  que  le  vin ,  les  li- 
queurs alcooliques ,  le  café .  les  narco- 
tiques ,  etc  ,  peuvent  déterminer  cette  af- 
fection, et  qu'il  est,  par  conséquent ,  pru- 
dent d'en  interdire  l'usage  aux  personnes 
qui  y  sont  prédisposées.  Au  reste,  i'expé- 
rimce  ne  noas  a  point  encore  découvert  dé 
cause  constante  du  ramollissement,  non 
plus  que  celle  de  la  plupart  des  autres 
maladies,  bim  moins  oicore  nous  a-t-die 
dévoilé  sa  causa  prochaine,  t  [Roelan, 
Reeh.  tvr  le  mm.  du  oerveau,  p.  483.) 

Après  avoir  constaté  la  difBcnllé  du  sujet, 
H.  Durand- Fardel  dit  r 

«  Aussi  ne  puis-je  en  aucune  hçon 
comUer  cette  lacune,  répondre  t  cette 
question  :  Quelles  sotit  les  cailses  exté- 
rieures qui  président  au  développement  du 
ramollissement  cérébral  ?  ou  ptotét  je  puis 
conllrmer  de  mon  expérinee  cette  propo- 
sition, que  dans  presque  aucun  cas  de  ra- 
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motlisMmeal  cértitral ,  citez  les  vieillards 
enperliculier,  od  ne  peut  apprécier  la  canie 
de  la  maladie.  Hes  efforts  pour  obtenir 
quelques  données  sur  ce  prant  ont  toujoars 
été  in  fructueux,  et  cela  DOn  seulement  pour 
lea  cas  de  ramalliasemeut  cérébral  tarminés 
par  la  mort ,  mais  encore  pour  les  cas  de 
coDgestion  cérébrale  passagère ,  que  l'on 
observe  assez  fréquemment  cheï  les  vieil- 
lards, et  qOe  J'ai  rapprochés,  comme  on  l'a 
vu,  du  ramolli asement  loi- même. 

*  L'âge  avancé  est-il  une  prédisposition 
à  celle  maladie?  Bien  qu'il  soit  tout  à  fait 
impossible  de  résoudre  cette  question  par 
des  relevés  sUtistiquee,  i  cause  de  l'inégale 
répartition  des  malades  des  différents  âges 
dans  les  hOpilawi .  ce  n'en  est  pas  moins 
un  fait  inoontealable.  Il  est  certain  que  ce 
u'ost  que  dans  les  hospices  de  vieillards 
que  l'on  voit  ce  grand  nombre  de  ramol- 
lissements, se  développant  spoBUnément, 
ou  au  moins  bd  dehors  de  toule  cause  exté- 
rieure appréciable ,  mais  cela  ne  veut  pas 
direcependantqueleremoUissementpuisse 
être  considéré  comme  une  affection  sénile 
iizcla^ive  à  ia  vieitteese. 

t  Si  l'oD  veut  savoir  l'inlluence  de  l'Sge 
sur  le  développement  du  ramolli  asement. 
il  ne  faut  tenir  compte  que  do  i'âge  qu'a- 
vaient les  malades  à  l'époque  de  l'invasion 
de  leur  maladie.  Or,  c'est  là  une  précau- 
tion qui  n'a  pas  été  prise,  que  je  sache, 
dans  la  plupart  des  relevés-faits  sur  ce 
SDJet;  habitMllemcnt ,  on  prend  l'Age  des 
individus  â  l'époque  où  on  les  observe  .  et 
où,  en  général,  ils  meurent;  c'est  bien  pour 
le  ramollissemeolaigu,  mais  lorsqu'il  s'agit 
de  ramollissements  chroniques,  durant  de- 
puis plusieurs  années,  une  semblable  me- 
DÎère  de  compter  ne  peut  qu'introduire  des 
doanées  fausses  dans  on  tableau. 

■  Voici  un  relevé  do  l'âge  précis  qu'a- 
vaient ciaquaota-rânq  individus  observés 
par  moi  à  la  Salpëlrière  ,  k  l'époque  où  le 
ramollissement  débutait.  J'ai  assisté  moi- 
même  Bui  premiers  accidents  chez  les  uns, 
et  j'ai  pu  me  procurer  chez  les  autres  des 
renseignements  certains.  l'ai  laissé  de  côté 
tous  le>  cas  qui  pouvaient  laisser  quelques 
doutes  dans  l'esprit. 

De  30  ë  iO  BUS.  .  .  3 
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60  à  6S  —  .    .  9 

66  a  70   —  .   .  9 

7(   à  7B   —  .   ,  48 

76  à  80   —  .    .  t« 

80  i  87    —  .   .  b 

i  La  majorité  de  la  population  de  la  Sal- 
pétrière,  en  laissant  de  côté  les  aliénées,  se 
compose  de  septaagénatres  ,  car  ioUante- 
quiuze  ans  est  l'âge  fixé  pour  l'admission 
des  indigentes.  Cependant,  il  y  a  un  assez 
grand  nombre  d'individus  plus  jeunes,  soit 
admis  par  proleclion  particulière,  soit  at- 
teints de  quelque  affection  Incorable.  No- 
tons que  parmi  ces  derniers  il  y  B  beaucoup 
de  paralysies,  c'est-à-dire  de  lésions  an- 
ciennes du  système  nerveux,  et  entre 
autres  de  ramollissements  chroniques. 
J'ajouterai  que,  parmi  les  observations  que 
j'ai  laissées  de  c6té  en  faisant  ce  relevé,  il 
y  en  a  un  certain  nombre  qui  ont  trait  il 
d'anciennes  paralysies,  certainement  anté- 
rieures 6  la  vieillesse.  Si  je  fbis  ces  té- 
fletions,  c'est  que  je  crois  nécessaire  d'in- 
sister sur  ceci  :  que ,  si  le  ramollissement 
cérébral  est  réellement  plus  fréquent  dans 
un  grand  9ge  qu'ani  autres  époques  de  la 
vie.  cependant  il  est  loin  d'appartenir  exclu- 
sivement à  la  vieillesse,  et  par  conséquent 
ne  pent  en  aucune  façon  être  considéré 
comme  une  aftction  sénile,  «[lécifique.  On 
a  remarqué  sans  doute  que,  dans  les  divers 
chapitres  de  cet  ouvrage,  j'ai  pris  soin  d» 
rapprocher  de  mes  observations  de  vieille* 
femmes ,  des  observations  appartenant  h 
l'flge  adulte,  et  même  à  la  première  en- 
fance ,  afin  do  montrer  qu'ft  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie  le  ramolliasement  revfilail 
les  mêmes  formes  anatomictues.  et  sans 
doute  alors  était  de  même  nature. 

B  J'ai  noté  l'ûge  des  malades  do  M.  Ros- 
lan  et  do  H.  Andral  chst  lesquels  l'époqw 
du  début  do  la  maladie  a  été  indiquée.  Crtt% 
de  M.  Rostan  étaient  tous  fort  flgés. 

7  avaient.  .  de  80  fe  87  ans. 

8  —     .  .  de  70  *  78  — 

i  seulement  de  60  û  G9  — 

B  Toulea  ces  observations  tiennent 
aussi,  comme  on  le  sait,  de  la  Snlpétrière. 

■  H.Andral  a  recueilli  ses  observations 
i  la  Charité.  Voici  l'époque  du  rtnMlliSt>e- 
meut  chPT,  Tinf;l-tiix  de  ses  nwladM  : 
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i  aviiehl.  .  de  47  i  SQ  aos. 

t  —  .    .  37  _- 

5  —  .  .  30  et  37  — 

*  —  .   .  i3  el  4o  ~ 

4  —  .   .  63  à  59  — 

7  —  .   .  63  il  69  — 

6  —  .  .  70  à  78  —  ((). 

»  Je  Iranacris  ici  le  tableau  qu'a  drossé 
U.  Andral,  de  l'âge  de  cent  cioquanle-lrois 
individus  affectés  de  ramollissement,  mais 
en  faisant  remarquer  que,  sana  doute,  pour 
U  plupart,  ces  chiffres  ne  reproduisent  que 
rige  de  la  mort  des  malades,  et  non  celui 
da  débat  de  la  maladie,  chose  importante 
i  noter,  puisqu'il  s'agit  de  ramollissements 
chroniques  aussi  bien  qne  de  ramollisse- 
œeDts  aigus. 
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1  Pour  arriver  à  des  proportions  cer- 
laines,  oui  bien  peu  de  chose  près,  il  fau- 
drait pouvoir  dresser  sur  une  grande 
ccbelle  un  tableau  des  ramollissements  de 
loutela  populaticHi  indigente  do  Paris;  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'ils  passent  tous  par 
les  hôpitaux  ou  par  les  bospices.  Lorsque 
l'administra  tiou  des  hàpilaui  comprendra 
l'utilité  do  ftiire  faire  dans  tous  les  services 
des  relevés  oni ciels  des  maladies,  il  sera 
possible  d'arriver  i  une  foule  de  résultats 
de  ce  genre,  dont  on  comprend  aisément 
rintècM  et  l'utilité. 

1  Avant  de  quitter  cette  étude  de  l'âge 
des  malades  affectés  de  ramollissement,  je 
dirai,  de  nouveau,  qne  lorsque  I'od  com- 
pare toutes  les  observations  recueillies 
chu  lea  individus  de  différents  Sges,  il  est 
impoaaible  de  trouver,  sonfi  le  rapport  des 
lésKiDS  BDaloniiquee  comme  des  formes 
symplomaUques ,  aucune  différence  nota- 
ble, entre  cellts  qui  appartiennent  à  la 
jeunesse,  k  l'Age  adulte,  ou  à  la  vieit- 

>  Si  l'on  veut  connaître  l'influence  que 
Ik  saisoDS  peuvent  eiercer  sur  le  déve- 


Idppemeot  du  mmollissement ,  il  faut, 
comme  pour  l'Age,  tenir  compte  de  l'épo- 
que du  début  do  la  maladie  et  non  pas  de 
la  mort. 

>>  Voici  le  relevé  de  soiianle-deux  cas 
observés  par  M.  Rostan  ou  par  moi.  un 
très  petit  nombre  par  M.  Andral,  d^ns 
lesquels  cette  époque  a  été  indiquée  : 
Décembre.  ...       3) 

Janvier 40117 

Février 4) 

Mars 7) 

Avril 3  [13 


Mai.. 


Juillet 7    20 

Août 6; 

Septembre  ...      6\ 

Octobre.  ....       5  j  1 3 

Novembre. ...  3  ' 
»  On  voit  que  ces  chiffres  n'offrent  pas 
de  très  grandes  différences  pour  les  di- 
verses époques  de  l'année;  cependant  lo 
remolllssement  paraîtrait  un  peu  plus  fré- 
quent dans  l'hiver  et  surtout  dans  l'été. 
Ce  résultat  est  d'accord  avec  la  remarque 
que  j'avais  faite,  et  vu  faire,  en  général,  à 
ta  Salpeiriére,  que  les  accidents  cérébraux 
Eonlsurtout  communs  lorsque  la  tempéra- 
ture est  très  élevée  on  très  basse.  Voici  le 
relevé  d'un  nombre  égal  de  cas  d'hémor- 
rhagie  cérébrale:  trente-sept  ont  été  ob- 
servés par  moi  à  la  Salpélrière;  trente- 
quatre  par  H.  Andral  et  M,  Rochoui.  Ils 
nous  donnent  exactement  le  même  chiffre 
pour  l'été  et  pour  l'automne;  mais  au  prin- 


temps,  un  chiffre 
l'biver: 

super 

eur  à  celui  d 

Décembre. 

a),. 

Février.  . 

J 

Mars.  .  . 
Avril.  .   . 
HaL.  .  . 

9* 

Juillet  ,   . 
Août.  .   . 

9    30 
3) 

Septembre 
Octobre.  . 
Novembre. 

il" 

■  La  ramollissement  atteint-ii  de  préff- 


SIS 

rence  les  individus  qui  préseatent  le  plus 
de  raiblesse ,  d'at^uvrissement  de  l'écoDO- 
mie?  Non,  eana  doute.  Et  si  dodb  avons  vu 
le  ramollissemeot  se  développer  cbaz  des 
vieillards  secs  et  décrépits,  nous  avons  éga- 
lement noté,  cbez  beaucoupde  nos  malades, 
l'embonpoint,  la  force,  l'activité,  enfin 
toutes  les  coaditions  d'une  parfaite  santé, 
qnelquefois  même  ce  que  l'on  a  appelé  one 
constitution  apoplectique. 

■  Je  ne  trouve  indiqué  d'une  manière 
préciM  que  dans  vingt-buit  de  mes  ob- 
servations, l'état  général  de  mes,  mala- 
des, an  momeot  où  le  ramollisseinent  s'est 
développé  chez  eux. 

■  Neuf  se  trouvaient alteintâdaffections 
graves  ;  cinq  avaient  une  affection  du  cœur; 
deux  ue  rétrécissement  de  l'orifice  auri- 
culo-ventricolaire  gauche  ;  trois  une  hy- 
pertrophie ou  une  dilatation  considérable 
des  cavités  du  cœur.  Un  autre  malade  était 
affecté  d'un  cancer  avancé  de  l'utérus  ;  un 
autre,  d'une  entérite  chronique;  chei  deux 
autres,  enQn,  le  ramollissement  s'est  mon- 
tré pendant  le  cours  d'une  pneumonie. 
Dans  tous  ces  cas,  l'invasion  de  la  maladie 
fut  rapide;  dans  tous,  le  ramolliaaement 
fut  trouvé  accompagné  de  rougeur,  de  tu- 
mébction  et  d'infiltration  sanguine.  Dans 
l'un  denx  seulement,  où  il  y  avait  une  hy- 
pertrophie et  une  dilatation  générale  du 
cœur  très  considérable,  le  remollisaement 
ayant  passé  à  l'étal  chronique,  on  n'a  plus 
trouvé  d'autres  traces  de  rougeur  primi- 
tive qu'une  coloration  jaune  dn  pourtour 
d'une  infiltration  cellulensa. 

j.  Sur  dix-neuf  malades,  dont  la  consti- 
tution a  été  décrite  avec  soin ,  il  y  en  a 
huit  qui  avaient  un  embonpoint  considé- 
rable; huit  qui  étaient  forts,  bien  por- 
tants ,  fort  bien  conservés  pour  leur  âge  ; 
trois  seulement  maigres  et  détûles.  Je  re- 
grette de  D'avoir  point  à  ma  disposition 
de  chiffres  plus  nombreux  ;  je  ne  donne 
nullement  ceux-ci  comme  indiquant  une 
proportion  exacte;  mais  cependant  je  leur 
attache  beaucoup  d'importance,  parce 
qu'ils  prouvent  que  le  ramollissement  ne 
se  montre  pas,  en  général,  plutét  iiéà  une 
constitution  débile  et  détériorée,  qu'à  une 

D  HU.  Delaberge  et  Monneret,  croyant 
qoe  le  ramollissement  cérébral  est  une  af- 
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fectiOD  propre  à  la  décréptode ,  se  plai- 
gnent du  vague  des  reoseign^nents  que 
l'on  peut  puiser  dans  les  auteurs  ;  ceux- 
ci  se  plaisant  trop  souvent  à  confondre  les 

différentes  e^>éces  de  ramollissements. 
H.  Dechambre ,  d'après  les  renseigne- 
ments qu'ils  lui  attribuent,  n'aurait  jamais 
observé  le  ramollissement  partiel  chez  les 
jeunes  filles  et  femmes  adultes  qui  font  en 
assez  grand  nombre  partie  de  la  popula- 
tion de  la  Salpetriëre.  On  sait  maintenant 
que  cet  ouvrage  ne  renferme  que  des 
exemples  de  ramollissements  partiels,  ob- 
servés à  tous  les  âges  de  la  vie,  et  que, 
jusqu'à  nouvel  ordre  au  moins,  j'ai  cru  ne 
devoir  admettre,  sauf  exception,  que  le 
ramollissement  partiel.  Je  me  contenterai 
donc  de  mentionner,  toujours  d'après  les 
auteurs  du  Compmtdiitm ,  cette  assertion 
de  H.  Dediambre ,  si  singulièrement  en 
désaccord  avec  mon  observation  person- 
nelle, que  le  ramollissement  général  pré- 
sente comme  condition  probable  de  dé- 
veloppement r  1°  l'existence  d'un  foyer 
hémorriiagique  :  2°  im  étal  avancé  de  mai- 
greur et  de  décrépitude  sénile. 

I  11  y  a  longtemps  que  l'on  a  remarqué 
le  rapprochement  du  ramollissement  céré- 
bral et  des  anciens  foyers  hémorrhagiques; 
et  cette  circonstance  est  une  de  celles 
qu'on  a  le  plus  souvent  invoquées,  pour 
appuyer  la  nature  inflammatoire  dn  ra- 
mollissement. Ce  rapprochement,  dans  le- 
quel nous  croyons  qu'en  effet  on  doit  voir 
autre  chose  qu'une  simple  coïncidence, 
est  infiniment  moins  fréquent  quei'on  me 
l'a  dit  ;  car  ce  que  l'on  a  présenté  comme 
de  semblables  exemples  ,  ce  sont  presque 
toujours ,  comme  nous  l'avons  vu .  des  in- 
filtrations ceiluleuses,  environnées  d'ue 
ramollissement  pulpeux.  [Rocbonx-j 

>  Suivant  MM.  Delaberge  et  Moenerel, 
le  ramollissement  partiel,  lié  à  d'anciennes 
cicatrices ,  se  montre  au  moins  aussi  sou- 
vent chez  les  vieillards  fortement  consti  - 
tués ,  à  thorax  large ,  à  chairs  fermes  et 
abondantes,  que  chez  ceux  dont  lecorps  a 
subi  l'inDuence  de  l'alropbie  sénile.  Celle 
observation  s'accorde  pen  avec  la  théorie 
de  ces  mômes  auteurs  qui  prétendent ,  à 
la  même  page ,  que  le  ramoHissement  ce- 
rébral  est  une  lésion  propre  &  la  décrépi- 
tude ;  car  rien  ne  nous  donne  à  entendre 
qu'ils  reconnaissent ,  dans  ces  difltrtnls 
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cas ,  DDB  natan  diUérente  an  ramollisse- 

>  L'eut  do  cœar  chn  les  indÎTidus  af- 
frétée de  ramdlissemeDt  doit  oodb  occuper 
maÎDteaaot  :  j'ai  trouvé  le  cœur  sain  dans 
toutes  les  oliëervBtioiiE  de  ramoUiBsetoent 
que  j'ai  racueliies  chez  lee  adultes,  c'est-à- 
dire  cbaz  dea  individus  ao-dessoos  de 
cinqnaDte  ans.  Voici  quel  était  l'état  du 
cœur  chez  quarante  et  un  vieillards  de  la 
Salpètriève  aOèctée  de  raDioUissanent  c6- 
Tébrti: 

Sain 28  fois. 

Byperlropbié 8  — 

Dilaté  sans  hypertrophie. .  .  3  — 
Rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gau- 
che, sans  hypertrophie. .  .  3  — 
•  Il  De  fandrait  pas  attacher  beaaconp 
d'importaoce  à  ces  aSËclions  do  cceur  dans' 
la  palbogénie  du  ramollissement  au  point 
de  vue  de  la  gêne  de  la  respiration  et  de 
la  circulation  qui  les  accompagite.  En 
effet,  comme  je  n'ai  jamais  vu  surrenir  le 
famoliissemeni  dans  les  cas  irès  oombreui 
d'aslhme  et  de  dyspnée  de  toute  sorte  qne 
j'ai  observÉ»è  la  SalpAtriëre,  j'en  conclus 
naturellement  que  les  troubles  de  la  re^i- 
ralion  n'eurcent  pas  par  eux-mêmes  une 
notable  inDuence  sur  le  développement  de 
cette  maladie.  Hais  comme  on  a  fait  jouer 
à  l'hypertrophie  du  cœur  un  grand  rQle 
dans  la  [HoductioD  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale et  aussi  du  ramollissement ,  nous 
nous  arrêterons  principalement  h  cette 
drconatance. 

1  Or,  nous  voytma  que  sur  lee  quarante 
et  un  cas  de  ramollissement  chez  les  vieil- 
lards, l'hypertrophie  du  ciBur  s'est  ren- 
cnttrée  dans  le  cinquième  des  cas. 

■  J'ai  noté  avec  soin  l'état  du  cœur 
chez  MHxante  vieillards  Q»rts4edia^Wilea 
milsdips  :  j'ai  trouvé  le  cœur  sain  chez 
quarante-cinq,  byperbt>pbié  chez  quinie, 
c'esl-ti-dire  dans  le  qnart  des  cas.  je  n'ai 
pu  noté  dans  ce  relevé  les  individus  qui 
ont  succombé  Ji  une  afhclion  do  cœur  loi- 


temcnl ,  j'ai  trouvé  le  cœur  hypertrophié 
ooieftHS,  c'eet-à-dire  dans  un  peu  plus  du 


>  Voici  donc  le  résultat  de  mon  obser- 
vation : 

*  Chez  les  vieillards  morts  de  différentes 
maladies ,  ayant  le  cerveau  sain ,  hyper- 
trophie do  cœur  dans  le  quart  des  cas. 

1  Chez  les  vieillards  morts  avec  un  ra- 
mollissement, hypertrophie  du  cœur  dans 
le  ànquième  des  cas  ;  ^ 

■  Chez  les  vieillards  morts  d'une  hémoi^ 
rbagie  cérébrale ,  hypertrophie  du  cœur 
dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas. 

>  D'après  ces  proportions  il  est  permis 
de  cMiclure ,  qu'au  moins  dans  la  limite 
de  ces  bits  ,  l'hypertrophie  du  cœur  n'a 
pas  exercé  une  grande  influence  sur  la 
production  du  ramollissement,  puisqu'elle 
a  été  rencontrée  plus  fréquemment  chez 
les  individus  morts  de  tontes  swtes  de 
maladies  étrangères  à  l'encéphale  que  chez 
ceuz  affectés  de  ramollissement.  Pour  ce 
qui  est  de  l'hémorrhagie,  il  en  est  autre- 
ment ,  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.  J'ai  cru  seulement  que  ce 
rapprochement  ne  serait  pas  sans  intérêt. 

1  L'état  du  cœur  est  noté  dans  trente 
observatiuis  de  la  clinique  de  H.  Àudral  ; 
le  cœur  a  été  rancontré  hypertrophié  huit 
Gns  ,  c'est-à-dire  dans  le  quart  des  cas  ; 
cette  proportion  est  un  peu  pins  forte  qœ 
la  oAtre ,  et  il  faut  faire  attention  qu'il 
s'agit  ici  d'individus  d'êgos  fort  différents. 

n  Maintenant  nous  allons  trouver  tout 
antre  chose  dans  l'ouvragede  M.  Roslan  : 
sur  dix-huit  cas  où  il  eal  fait  mention  de 
l'état  du  cœur,  cet  organe  était  hyper- 
trophié dooze  Gins  ,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  tiers  des  cas;  tantes  ces  observations 
ont  été  prises  chez  des  individus  fort  êgés. 
Cette  proportion  est  énorme.  Ce  qu'il  y  a 
de  singulier ,  c'est  que  U.  Bostau  ne 
semble  pas  lui-même  s'en  être  aperçu, 
car  je  n'ai  pas  vu  qu'il  signale  nulle  part 
cette  circonstance. 

»  Ces  bits  sont  bons  a  citer  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  au- 
cune conclusion.  Il  n'eet  pas  probable 
qu'ils  représentent  une  proportion  exacte, 
puisque  les  faits  dos  à  M.  Aadral  et  à  moi 
nous  fournissent  un  chiffre  si  différent,  un 
peu  moins  du  doquième  des  cas. 

■  H.  Rostan  admet  comme  cause  dn 
ramollissement  toutes  les  circonstances 
qui  passent  pour  avoir  quelque  ioQuence 
sur  les  affection»  du  cerveau',  mais  il  a 
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plutôt  M  coBdnit  à  cela  par  l'analogie 
qae  par  l'obeervatiaii  directe,  car  dans  aee 
observations  ,  comme  dans  les  nAtrea ,  on 
n'a  presque  jamais  noté  aucune  de  cec 
causes.  Remarquant  qne  les  prodromes  du 
ramollissement  cérébral  étaient  surtout 
formés  par  des  symptAmea  de  congestion, 
il  a  jugé^ue  toutes  les  causes  connues  de 
congestion  cérébrale  devaient  favoriser  la 
production  du  ramollissement.  Je  crois 
bien  qu'il  a  raison,  et  que  ces  causes  peu- 
vent agir  dans  ce  sens-,  mail  il  n'en  est 
pas  moins  corlain  que  le  ramollissement  se 
développe  le  plus  souvent  chez  les  vieil- 
lards en  dehors  de  ces  circonstances, 
comme  de  toute  autre  cause  appréciable,  s 
(Duraod-Pardel,  TVofU  du  rainolltfwmml, 
p.  490.) 

Nalure  ds  la  tmtiadie.  —  Nous  arrivons 
ft  la  question  qui  a  soulevé  le  plus  de  dé- 
bals dans  l'hisloire  du  ramollissement , 
celle  de  la  nature  de  cette  affection  ;  mais 
toutes  les  divergences  ,  toutes  les  discus- 
sions ont  plutôt  eu  pour  sujet  la  question 
de  savoir  si  le  ramollissement  est  toujours 
on  non  de  nature  inflammatoire  ,  que  de 
savoir  quelle  serait  se  nature  danslecas 
où  ce  ne  serait  pas  la  même  cause,  l'iu- 
flammation.  Quelques  auteurs  cependant 
ont  agité  cette  dernière  question  comme 
noua  le  verrons  bienlAl.  Voici  d'abord  la 
manière  de  voir  deJd.  Rostan. 

f  S'il  est  difficile  de  ne  pas  s'égare*  , 
de  ne  pas  se  livrer  aux  ëcarla  de  son  ima- 
giulioa  ,  c'est  surtout  lorsqu'on  veot  pé- 
nétrer la  nature  deh  maladies  qu'il  est  aisé 
de  prendre  des  conjectures  pour  des  réa- 
titéa!  Ce  danger  est  bien  pins  grand  encore 
lorsqu'on  veut  interroger  lenr  causa  pro- 
chaine. Mais  cette  prélealion  no  peut  être 
que  celle  des  esprits  ambitieux  et  taux.  En 
recherchant  la  nature  même  do  la  maladie 
qui  nous  occupe  ,  nous  voulons  ueulement 
examiner  dans  quelle  classe  elle  doit  être 
rangée  ;  est-ce  une  phlegmasJe  ou  une  ma- 
ladie d'un  caractère  particulier?  EI[on,«ns- 
noDS  dans  celte  investigation  de  ne  pas 
nous  éloigner  de  l'obeervalion  rigoureuse 
des  téils. 

ï  L'inflammation  s'annonce  par  la  tu- 
meur, la  rougeur,  la  c))a1eur  et  la  douleur 
de  la  partie  qu'elle  affecte.  Cette  déSnition 
quoiqaeinexscledansqnelquescaB.  estce- 
(«ndant  la  meilleure  qu'on  puisse  bjre,  et 


eoos  peins  à»  ne  plus  aenUndra , .  et  de 
tomber  dans  les  misérables  divagations 
dont  nous  sommes  tous  les  joura  les  lé- 
moins,  il  bndra  l'admaurs  oomme  bonne. 
Ce  n'est  pas  que  quelques  uns  de  cea 
phénomènes  ne  pni Bsmt manquer  qu^ue- 
fois  Nioa  qu'on  poisse  nier  l'existencfl  de 
r inflammation  ;  mais  on  ne  saurait  dia- 
oonvenir  qu'on  a  ponisé  les  exceptions  si 
loin,  qu'on  a  été  jusqu'à  reconnaître  des 
phlegmaùes  là  où  il  n'eiiale  ancun  des 
signes  qui  les  caractérisent.  Nous  avoue- 
rons que  beaucoup  de  raisons  nous  por- 
tent à  croire  que    le  ramollissement  du 
cerveau  est    l'eETeL    d'une  inOammation. 
1"  Dans  certains  cas,  il  existe  une  couleur 
rosée  bien  manifeste  qui  ne  peut  être  que 
le  résultat  d'un  travail  inflammatoire.  Ou 
peut  objecter  que  celte  couleur    nrage 
n'ayant    ordinairement   son  siège  qu'au 
pourionr  du  ramollissement  ,   n'est  que 
consécutive  k  cette  lésion  ;    mais  oette 
objection  est  penWèlre  un  peu  forcée.  S'il 
existe  cuvent  une  douleur  de  tète  fixe, 
qui  précède  la  maladie.  3'  La  taméfaction 
n'est  guère  poBsiUeque  dans  l'intérieur 
du  crlne  ;  cependant,  il  arrive  quelquefois 
qne  les  circonvolutions  sont-ipaissies ,  les 
signes  da  coma  sont  Sans  doute  dus  ,  au- 
tant à  la  compresuon  qui  résulte  de  cette 
augmentation  de  volume,  qn'h  l'altéralioa 
locale  de  l'encéphale,  t' Pour  la  chaleur , 
il  est  impossible  de  s'assurer  si  ce  phéno- 
mène existe  ;  mais  on  doit  le  supposer,  si 
réiat  fébrile  général  peut   le  faire  soup- 
çonner. Car  bien  souvent  te  pouls  est  plus 
fort  et  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue 
sèche,  etc.  S*  11  arrive  souvent  que  le  ra- 
mollissement   se  manifeste  autour  d'un 
épanchement  sanguin,  etqn'il  lui  est  con- 
sécutif,  ainsi  qu'aux  envirooa  d'un  tuber- 
cule ou  d'une  tusMur  cencérease,  etc.  Il 
me  paraît  extrêmement  probable  que  ce 
ramollissement  doit  être  alors  assimilé  au 
travail  inflammatoire  qne  la  nature  dé- 
veloppe autour  des  lésions  organiques  de 
toute  eipèoe,  lorsqu'elles  août  parvenues 
k  on  certain  degré,  ou  bien  i  celui  qu'elle 
produit  autour  des  corps  ëtrangera  dont 
elle  veut  favoriser  l'expulsion.  6*  Enfin 
l'obscurité  qui  règne  encore  sur  l'histoire 
de r encéphalite,  l'ignoraDcaoiil'onestsnr 
l'altération  organique  qne  doit  laisser  celle 
phk'gmasic  peut  au  moins  faire  loiipïeiiBer 
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qw)  le  ramoUisieiMKt  eo  ast  poulrAlre  le 
réaullal.  Od  verra  h  l'arlicle  du  disgooslic, 
que  beeocoup  de  sympLomes  aonoDcent  up 
tnrail  inOamiuaioire. 

>  Malgré  toutes  iei  raieoiia  que  nous 
venons  de  donner  ea  faveur  de  la  nature 
in&ammatoire  du  rautoilissemeol  cérébral, 
nous  ne  sauriooe  croire  qu'il  soil  conatum- 
Mieot  l'effet  d'une  inHaminalion  ;  d'abord , 
parce  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
circo<wt«nce«,  il  n'enisle  aucun  des  signes 
qui  cardcléri^nt  cet  étal.  La  diminution 
de  Gontractilité  et  de  gansibilité ,  la  para- 
lysie, la  stupeur,  l'inertie  de  l'iotellieence, 
sont  das  symptômes  inBuiment  plus  ftè~ 
queols  que  les  phénomènes  contraires , 
c'osl-à-dire ,  que  la  contractare ,  les  con- 
Tolsûns ,  les  douleurs  des  membres ,  le 
délire.  Ces  derniers  annoncent,  sans  doute, 
une  axallation  dans  les  propriétés  dites 
vitales  du  cerveau  :  mais  les  premiers , 
qui  août  plus  ordinaires  ,  indiquent  une 
allératkw  d'une  nature  tout  opposée  ;  sou- 
vent il  n'a  point  existé  de  douleur  de  bêle, 
la  couleur  de  la  aubstsaee  du  cerveau  n'est 
Dollement  changée,  il  n'existe  aucune  tu- 
méfaction, ni  aucuns  syoptAmea  fébriles  ; 
il  nous  semble  impossible  alors  d'admettre 
que  ce  soit  une  pblegmaaie.  EnQn,  cette 
altération  arrive  chex  des  vieillards ,  et 
dans  des  circonstances  entièrumeot  op- 
posées à  celles  qui  donnent  oHissance  aux 
phl^masies. 

■  On  a  fait  récemment ,  dans  l'intérêt 
d'une  nouvelle  doctrine,  bien  plus,  je  crus, 
que  dans  celui  de  la  vérité,  de  longs  tra- 
WDX  et  de  longs  raison uamen ta ,  pour 
prouver  que  la  nature  du  ranKdlisstxneQt 
du  Gtirvoaii  était  toujours  inflammatoire. 
Uon  inteulioo  n'est  pas  de  faire  da  ce  cba- 
pitre  un  écrit  poléuuque^  je  me  contente- 
lai  d'ajouter  quelques  pnqxisitioos  a  celles 
qu'on  vient  de  lire  :  mais  avant  d'entrer 
dans  aucune  discussion ,  i|  me  semble  ué- 
castaire  d'expoËCi  la  cauM  première  de 
toutes  les  erreurs  dont  noua  avons  été  té- 
noios  depuis  quelques  années.  Cette  cause 
m  siinple,  elle  en  unique  :  elle  consiate 
dans  un  défaut  d'études  premières,  dont 
■anqueia certainement,  et  «eux  qui  rai- 
nnneBt  ainsi ,  al  eaux  qui  adoptent  ces 


que  abwil*  ds  logique,  et  je  le  prouve  par 


9lf> 

Dans  bien  «les  oas ,  on  a  traité  des 
gastrites  pour  des  Gèvresessentieltes;  d(»c 
toutes  les  6èvres  essentielles  sont  des 
gastrites.  J'entends  déjà  qu'on  se  récrie 
qu'il  faut  meUra  loufouri  et  non  dont  Inm 
mais  soyez  da  bonne  ici,  il  est 
impossible  que  vous  ayez  vu  loua  let  eat; 
ce  ne  sera  donc  jamais  que  les  cas  que 
voua  aurez  vus,  c'est-à-dire  tout  au  plus 
dans  bien  d«a  eus;  donc  ce  raisonnement 
est  rigoureusement  le  vôtre.  Continuons. 

L' osai  11  cation  est  souvent  la  suite  de 
i'ioilammaiiou,  donc  l'o^siBcalion  résultat 

progrès  de  l'âge ,  est  aussi  la  suite  de 
rinDammalion.  Pou raui vous. 

L'ipdoration  et  le  cancer  sont  qnel- 
quefois  luie  terminaison  de  l'inOammaliaD  ; 
donc  l'induration  et  le  cancer  ne  sobi 
qu'un  degré  de  rinlbmmation. 

Des  ganglions  lymphatiques  s'enOan- 
ment  à  la  suite  et  dans  les  environs  d'un 
phlegmon;  donc  les  tubercules  du  pou- 
mon,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lym- 
phatiques engorgés,  sont  la  suite  d'une 
phlegmasie  de  ce  viscèro. 

Quelques  gaslro- entérites  chrmiiques 
donnent  lieu  à  une  couleur  paille  de  la 
peau;  donc  la  couleur  paille  qu'on  remar- 
que cbex  les  cancéréa,  n'est  que  le  résnl' 
tat  de  la  gastro-entérite  chronique.  Je 
'arrête. 

»  Il  me  serait  tmi  aisé  de  multiplier  les 
exemple  indéfiDiment;  si  l'on  veut  bien 
examiuer  la  question  de  sang-froid  elavvc 
impartialité ,  l'on  avouera  que  c'est  là  le 
mode  de  raisonnement  adopté  par certalnae 
persoonesj  c'est  aussi  celui  dont  on  se 
sert  pour  prouver  que  le  ramollissement 
du  cerveau  est  souvent  inOammatoire  ;  il 
asl  inOammatoire  lorsqu'il  est  de  couleur 
rosée;  c'est  le  premier  degré  de  l'inOam- 
malioo,  c'est  la  pénétration  du  sang  dans 
le  Lissu  du  cerveau;  il  est  inOammatinre 
lorsqu'il  esL  jaune-verdUre  ;  c'est  le 
deuxième  degré  de  l'inflammation , 

la  pénétration  du  pus  dans  la  aubsi 

du  cerveau,  etn.  Donc  la  ramdlissement 
du  cerveau  est  toujours  le  résultat  d'une 
inflammaliou. 

i  Les  raison  nemants  que  l'on  Tient  de  lire 
sont  exactement  [es  mêmes  que  ceux-ci. 

^  Une  boule  de  mercure  gdée  à  36'— 4, 
produit  l'inflammation  de  la  paume  de  la 
(pain  qu' eUe  Uwcbq,  diH)c  rinflfminalkMi 
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iMl  bnyours  la  sait»  du  conlact  d'une 
boule  de  mercure  gelée  à  36*  —  0  ;  le  rai- 
sonnement eat  parfaitement  ideniiquo. 
Quoi',  parce  qu'une  chose  arrivera  cent 
rois  delà  même  manière,  il  eera  dit  qu'elle 
ne  pourra  arriver  d'une  autre:  Quoi  !  parce 
que  la  gangrène  sera  sonvent ,  très  sou- 
vent, si  vous  voulez,  la  suile  d'une  inHam- 
matioD,  il  s'ensuivra  rigoureusement  que 
la  gangrène  seule  sera  aussi  le  résultat 
d'utieinilBininationlQuoil  parce  que  l'in- 
flammation ramollira  le  tissu  du  cerveau, 
ce  que  TOUS  avez  prfaitemeDt  prouvé ,  et 
ce  que  personne  n'a  jamais  contesté,  il 
faudra  que  le  ramollissemeut  stMt  toujours 
inflammaloire  I  Ah  [  messieurs,  je  soup- 
çonne fort  que  Port-Royal  ni  Condillac  ne 
vous  sont  guère  familiers.  Vous  no  sentez 
donc  pas  que  de  l'analogie  il  ne  peut 
naître  tout  an  plus  que  des  probabilités. 
et  que  des  probabililés ,  dans  ancun  cas, 
mais  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  vie  des 
hommes ,  ne  sauraient  être  des  preuves. 

*  J'accorde  donc  que  le  ramollissement 
du  cerveau  est,  dans  quelques  circoostan- 
oes.  inSammaloire;  que  telle estsa  nature, 
lorsque  le  tissu  de  l'encéphale  estrosé,  lors- 
qu'on rencontre  du  pue,  des  kystes  ,  etc. 
Uais  des  faits  nouveaux  et  très  multipliés 
me  confirment  entièrement  dans  ma  pre- 
mière opinion  ,  qu'il  existe  une  multitude 
de  ramollissemeDtâcérâ)raux,qui  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  inGammalion, 

>  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
le  tissu  du  cerveau  ne  change  nullement 
de  couleur,  il  est  d'un  blanc  plus  mat , 
plus  brillant  que  dans  l'état  sain  ;  certes, 
ce  n'est  ni  le  pus,  ni  le  sang  qui  le  pé- 
nètrent. Dans  d'sutres  circonstances ,  la 
substance  cérébrale  est  d'nn  rouge  lie-de- 
vin ,  présente  exactement  l'apparence  de 
taches,  d'ecchymoses  scorbutiques;  et, 
dans  ces  cas,  il  n'a  existé  ,  durant  la  vie 
des  malades,  aucun  signe  de  réaction;  cet 
aspect  n'est  nullement  celui  d'un  tissu 
enUammé.  Il  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  l'hémorrhagie  scorbutique,  et  jusqu'à 
ce  qu'on  considère  celle-ci  comme  inDam- 
matoire,  il  nous  sera  permis  de  regarder 
cnt  état  du  cervean  comme  n'étant  pas 
une  pblegmasie.  Cea  deux  altérations  pa- 
ttMlogtquea  sont  incontestablement  les  plus 
fréquentes  ;  ce  qui  me  porte  à  croire  que , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 


ramollissement  n'est  pirint  ioflamniatoire. 
Hais  alors,  quelle  sers  sa  nature?  Nous 
pourrions  nous  abstenir  da  répondre  à  (-«tie 
question  ;  mais  noua  croyons  pouvoir  dire, 
toutefois  avec  retenue,  et  sans'  crainte 
de  tomber  dans  les  divagations  dont  noua 
parlions  tout  à  l'heure,  que  celte  altération 
du  cerveau  nous  peratt  être  soovent  une 
destruction  séuile,  oBVant  la  plus  grande 
analogie  avec  la  gangrène  de  la  vietltesse  ; 
comme  cette  dernière,  le  ramollissement 
nous  semble  la  désorganisation  de  la  partie  ; 
comme  dans  cette  maladie ,  les  vaisseanx 
destinés  à  a[^rter  le  sang  et  la  vie  dans 
l'organe  affecté ,  sont  osufiés  ,  non  par 
suite  d'nne  inflammation .  mais  par  les 
progrès  da  l'Sge. 

n  Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  dire 
pourquM  nous  ne  croyons  pas  que  l'ossifi- 
cation des  veisseanx  soit  la  suite  de  l'in- 
flammation ;  nous  nous  bornerons  à  deman- 
der si  l'accroissement.  In  nutrition  .  la 
consolidation  des  os  dans  l'enfance ,  sont 
aussi  le  résultat  de  l'irritation?  Concluons 
qu'il  faut  admettre  un  ramollissement  in- 
flammatoire et  un  ramollissement  non  in- 
riammalnre;  une  dégénérescence  partici- 
liére  qui  a  ses  signes,  ses  caractères 
propres,  n  (Rostan,  foc.  «1.,  p.  4  $3.) 

H.  Andral.  sans  se  prononcer  aussi 
catégoriquement  que  H.  Rostan,  semble 
cependant  très  disposé  i  admettre  on  ra- 
mollissement inflammatoire  et  un  ramol- 
lissement d'une  autre  nature,  que,  d'ail- 
leurs ,  il  ne  caractérise  pas. 

Après  avoir  signalé  les  deux  vaiiétés 
principales  de  cotoralion  que  préoestent 
les  raroollisBements ,  il  dit  : 

(  Voilé  déjà  deux  cas  qui ,  sous  le  rap- 
port anatomique,  doivent  Mre  distingués 
l'un  de  l'antre.  Dans  le  premier  de  ces 
cas ,  le  ramolliasoment  est  le  seul  élément 
morbide;  dans  le  second,  an  autre  s'y 
ajoute  :  c'est  un  état  d'anémie ,  c'est,  par 
conséquent,  un  élément  inverse  de  ceox 
qui  constituent  l'inflammation. 

s  Vient  ensuite  un  autre  cas,  fréquent 
sans  doute,  mais  beiAhnp  mcnns  qu'on 
ne  le  dit  :  c'est  celui  où  un  état  d'hypéré- 
mie  complique  le  ramollissement.  La  por- 
tion de  pulpe  nerveuse  qui  a  perdu  sa 
consistance,  présente  alors  divers  degrés 
d'injection,  d'o4  résnite  pour  elle  ane 
coaloar  rouge  plus  ou  mnns  intense.  Tan- 
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tôt  cette  teinte  rouge  est  générale,  taBtAt 
elle  est  disséminée  par  points  plus  ou 
nioina  rapprochés  dans  Uwte  l'étendue  du 
ramollisseninnt.  Au  lieu  de  cette  simple 
injeclioa,  il  peut  arriver  que  t' on  trouve 
an  sein  du  raniolliMemeot  de  véritables 
épancliementfl  de  sang,  variables  en  graa- 
deur  et  en  nombres. 

An  lieu  d'être  pénétrée  d'une  quantité 
soraboodante  de  sang,  la  partie  ramollie 
peut  être  devenue  le  siège  d'une  sécrétion 
morbide,  qui  est  tantôt  simplement  sé- 
reuse ,  ettantôt  parniente.  Dans  le  premier 
cas.  on  trouve  la  pulpe  nervenae  comme 
imbibée  d'une  sérosité  plus  ou  moins 
iroubie  qui  tient  en  suspension  des  Docons 
blancbèires  ou  grisâtres,  seuls  fragmeots 
de  la  snbetance  cirébrale  qui  aient  encw^ 
conservé  quelque  cunsistance.  Dans  le  se- 
cond cas,  ut)  pus  de  qualitësdiverses  infiltre 
les  parties  ramollies,  ou  bien  il  s'y  réunit 
Hi  foyers,  il  y  constitue  des  abcès  plus  oo 
moins  considérables. 

1  Ces  dilTérents  aspects  que  peut  pré- 
senter  le  ramollissement  du  carvean  se 
rapporlpnl-ils  à  des  lésions  de  nature  di- 
verse? Ne  sont-ils  qne  des  d^^rés  plus  ou 
nM»n^  avance  d'une  mémo  maladie?  11  est 
Eacile  do  prouver  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  le  cerveau  s'injecte  d'a- 
bord, puis  se  ramollit,  pais  sécrète  du  pus. 
C'est  ce  qui  a  été  admirablement  établi  par 
M.  Lallemand.  Le  ramollissement  eet  alors 
on  des  caractères  anatomiques  de  l'inflam  - 
mation  du  cerveau,  comme  il  peut  l'être 
de  l'inflammation  de  Ions  les  anlrw  orga- 
nes. Hais  si.  dans  d'antres  cas,  on  ne 
trouve  an  sein  du  ramollissement  aucune 
Iraci;  ni  d'injection  san^ine,  ni  d'infiltra- 
tion purulente,  si  l'on  n'y  trouve,  nn  on  mot, 
d'antre  altération  que  le  ramollissement 
lui-même ,  ne  sera-ce  pas  abnser  de  l'ana- 
Ingie  que  de  conclure  que ,  dans  ces  cas 
iDssi ,  la  caase  qni  a  priv6  le  cerveau  de 
»  consistance  est  une  inSammation  ?  A 
plus  forte  raison  ne  sera-t-on  yas  porté  à 
l'admettre  dans  ces  antres  casoù  la  partie 
rmollie  est  en  même  temps  anémiée? 
Notra  en  outre  que ,  parmi  ces  cas  de  ra- 
mol lii«e mente  blancs ,  il  en  est  qui  se  sont 
formés  très  rapidement,  à  l'instar  des 
DuMies  aigoëa,  et  qu'en  pareil  cas  on  ne 
HBiiit  aapposer  que  le  ramollissement  a 
l'ueimencé  par  aqe  coBpMion'sangttiDB, 


qni  se  serait  dissipée  à  mesure  qne  l'affeo- 
tiofl  aoniit  pris  une  marche  chronique. 
SatiB  doute  ceux  qui  rapportent  la  cause 
prochaine  de  toute  maladie  à  nn  excès  on 
a  un  défaut  de  la  stimulation  normale . 
doivent  faire  nécessairement  rentrer  le 
ramollissement  cérébral  dans  l'un  oa 
l'autre  àe  ces  étata,  et  ne  trouvant  pas , 
dans  cette  altération  ,  lescaract^as  d'un* 
maladie  asthénique,  ils  doivent  la  regarder 
comme  une  inflammation.  En  pensant  ainsi, 
ils  ne  Bont  que  conséquents  à  leurs  théo- 
ries; mais  pour  nous,  qui  pensons  que, 
dans  une  foule  d'états  morbides,  il  n'y  a 
pas  plus  bypersthénie  qu'aslbénin,  maia 
simple  perversion  des  actions  vitales,  Doos 
ne  sommes  pas  plus  obligé  de  regarder 
le  ramollissement  cérébral  ou  tout  autre 
ramollissement  comme  une  inSammalion , 
que  les  tubercules  comme  une  pneumonie. 
C'est  une  altération  spéciale  de  la  nutri- 
tion qui  peut  survenir  sous  rinflueoce  do 
conditions  morbides  bien  différentes  les 
unes  des  antres.  Chercbar  k  bien  détermi- 
ner ces  conditions  diverses,  voilà  le  travail 
k  faire,  travail  difficite  sans  doute,  mais 
d'une  bion  autre  importance  que  celui  dans 
lequel  on  s'est  épuisé  dans  ces  demierg 
temps ,  lorsqu'  on  a  voulu  ramener  tout 
ramollissement  cérébral  à  n'être  qu'une 
des  formes  ou  qu'on  des  degrés  de  l'in- 
flammation de^  centres  nerveux.  Nous 
sommes  intimement  convaincu  qu'en  pro- 
cédant ainsi ,  on  s'est  engagé  dans  nae 
routa  diamétralement  (^pMée  à  celle  qui 
doit  conduire  an  vrai.  Nous  aussi  nous 
pourrions  grouper  des  faits  pour  démon- 
trer que  le  ramollissement  est  susceptible 
d'être  produit  par  des  causes  tou  tes  diffé- 
rentes de  l'inOammaiion.  Ainsi  nous  trou- 
verions un  grotipe  de  faits  d'oîi  il  résulte- 
rait que  l'oblitération  commençante  des 
artères  qui  se  rendent  au  cerveau,  est  une 
des  conditions  qui  conconrent  A  la  pro- 
duction d'un  certain  nombre  de  ramolUs- 
sements.  Noue  citerions  d'autres  faits  qui 
nous  montreraient  une  coïncidence  remar- 
quable ,  outre  l'appauvrissement  du  sang 
ou  une  altération  quelconque  de  ce  liquide 
et  le  ramollrssement  d'un  grand  nombre 
de  nos  tissus.  Sont-ce  là  véritablement 
autant  de  causes  de  ramollissements  T  L'a- 
venir le  décidera,  l'avenir  découvrira  sans 
doute  beaucoup  d'autres  causes  que ,  dan» 


lis 
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l'éui  acltMl  de  nos  conuaiâisances.  dous  I 
i»  sommes  pa^  même  en  étal  de  soupçon- 
ner. Tout  ce  que  nous  aflirmops ,  c'est 
qu'il  faut  chercber  ailleurs  que  dans  une 
ioflammatioa  la  cause  de  tout  les  ramoUis- 
ments.  Il  ne  nous  semble  même  pas  que 
le  fait  de  la  prÉseuce  d'une  quantité  iuso- 
lite  de  sang  au  milieu  d'un  tiasu  Tamolli , 
soil  une  dénranstration  suffisante  que  la 
cause  de  son  ramollissemeut  est  l'irrita- 
tion; ne  peul-il  pas  se  fairuque  cesang 
suroboridaDt  n'ait  afflué  dans  les  parued 
ramollies  que  d'une  maoiàre  toute  consé- 
cuiive?  Voyez  ces  cas,  où.  après  qu'un 
membre  est  reslà  pendant  de  longs  jours 
simplement  parely^ ,  il  vient  tout  à  coup 
il  se  roidir,  à  se  convulsionner,  à  se  con- 
tracturer  :  à  l'ouverture  du  corps,  on 
trouve  souvent ,  en  pareil  cas ,  une  partie 
du  cerveau  ramollis  et  eo  mdme  temps 
rougie  par  du  sang;  le  ramoHissemenl 
peut  alors  conduire  ft  admettre  que  l'in- 
jection sanguine  n'est  arrivée  que  comme 
une  simplecompliealiondu  ramollissement, 
et  que  c'est  elle  qui  a  fait  succéder  les 
phénopiènea  d' excitation  à  la  simple  perte 
du  mouvement.  Four  se  rendre  compta  de 
la  cause  qui  a  simullaDément  ramolli  un 
tissu  ,  ne  verra-l-on  jamais  rien  au-delï 
du  simple  fait  d'une  irrilatioc  qui  a  agi  sur 
ce  tissu?  Uais  es^e  donc  daus  les  gen- 
cives d'un  scorbutique  que  réside  la  cause 
qui  les  a  eo  mémo  temps  hypérémiées  et 
privées  de  leur  consistance? 

>  Voilà  sans  doute  bien  des  questions 
soulevées,  qui  attendent  que  des  faits  ri- 
goureusement observés  viennent  les  juger 
et  les  résoudre;  mais  il  suflil,  ce  nous 
semble,  que  l'on  comprenne  que  de  i 
blables  questions  peuvent  être  posées,  et 
que  dans  l'svBDir  de  la  science  leur  solution 
ett  possible,  pour  qu'on  se  méfie  singuliè- 
rement de  l'opinion  qui  rapporte  tout  ra- 
mollissement à  une  inQanimation.  Parce 
que  le  cerveau  se  ramollit  à  la  suite  d' 
<aap  porté  sur  le  crfino,  est-ce  à  dire  que 
toutes  les  fois  qu'il  aura  perdu  sa  consis- 
tance jl  aura  dû  être  préliminairement 
irritéî 

s  Si  la  science  ainsi  comprise  se  refuse 
à  admettre  l'inOammation  comme  une 
cause  unique  de  ramollissement  du  cer- 
veau .  si  elle  entrevoit  k  ce  ranollîssamaot 
tÛB  d'aoUeti  caiiEa»,  pour  I9  dénuiBStratioa 


desquelles  elle  attend  de  noovelles  recher- 
ches, il  est  bien  clair  que  l'expression 
d'encéphalite  ne  saurait  être  employée 
comme  synonyme  do  mot  ramoUiêaetaent. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'il  soit 
convenable,  ainsi  que  l'a  fait  le  savant  pro- 
fesseur Cruveilbier,  d'appeler  cette  altéra- 
une  apoplexie  capillaire.  Dais  un 
certain  nombre  de  cas.  à  la  vérité,  le  ramol- 
lissement s'accompagne,  ou  mieux,  se  com- 
plique d'infiltrations  sanguines  ou  d'épan- 
cljementa  du  sang  plus  ou  moins  multipliés: 
mais  dans  la  présence  de  ce  sang  ne  con- 
siste certainement  pas  l'esseace  de  la  ma- 
.  et  il  y  a  au  moins  autant  de  ces  cas 
dans  lesquels  00  nen  trouve  pas  la  moJDdre 
trace.  Le  ramollissement  peut  doDC  être 
ou  une  apoplexie  capillaire  ,  ou  une  encé- 
phalite, mais  il  n'est  nécessairement  ni 
l'une  ni  l'antre,  i  (  Aodral,  CUtiûpit  mMi- 
eale.  t.  V,  p.  524.) 

M.  Durand  a  été  aussi  abMtu  que 
M.  Lallemand  ,  cl  il  n'a  vu  dans  tous  ies 
ramollissements  que  ips  c»raclères  actuels 
ou  consécutifs  de  rinllammaiion. 

I  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  le  ramollis- 
eemeol  cérébral  est  souvent  précédé  de 
pliénomènes  précurseurs  et  q.ue  ces  phéno- 
mènes ne  sont  autre  chose  que  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale.  Que  se 
passu-t-il  Diainteoant  au  début  du  ramol- 
lissement lui-même,  lorsqu'il  se  dévelo|^ 
rapidement  sous  nos  yeux,  dans  sa  forme 
aiguu,  par  t'xemple? 

I  Le  plus  souvent ,  c'est  une  atiaqne 
d'apoplexie,  oomme  dans  l'hémorrbagic 
cérébrale:  perte  suinte  de  coo  naissance  : 
hémiplégie  ou  paralysie  générale  ;  évacua- 
lions  involontaires  ;  déviation  de  la  bonche; 
mort  en  un,  deux,  trots,  huit  jours.  C'est  U 
la  forme  a|H)plectique  la  plua  commune  do 
toutes:  ou  bien  c'est  un  accès  de  délire 
aigu,  sans  alléntioa  du  monvement,  ou 
un  accôa  de  cenvulsions  ;  c'est  une  forme 
alonique.  P'autrea  fois  eucore.  de  la  cépha- 
lalgie ,  de  l'affaiblissement  d'inlelhgeoce , 
une  paralysie  graduellement  croissante 
dans  un  membre  ou  tout  un  c6lé  du  corps, 
forment  un  ensemble  de  symptàmes  qa' 
s'accroît  d'heure  en  heure ,  et  ooaduil  ra- 
pidement, en  quelques  jours,  à  la  mort,  ou 
passe  à  l'eut  obroniqae,  ttansitnn  qui 
pauL,  aussi  bifla  qu'upa  prooipie  mort,  suc- 
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céder  >  ohacuM  de  cas  fonnes  symptoaia- 
tiqoee. 

>  Aiiui,  tantôt  lo  ramolliasemut  mg« 
puse  à  l'eut  ctaroDJqM,  lanUit  il  se  ter- 
mine immédialement  par  la  mort. 

■  Or,  je  prends  ce  deroier  cas,  celui  où 
U  mort  a  permis  d'étudier  la  maladie  Bar 
le  cadavre  avant  qa'elb  ait  subi  les  évo- 
latioDB  auatomiques  doDt  j'ai  donné ,  dans 
■a  autre  Uavail,  la  descriptian  délaillée, 
et  je  trouve  dans  lous  les  cas,  soit  apoplec- 
liques,  soit  aiaxiques,  soit  k  marche  gra- 
dusllement  croissante  ,  les  mêmes  alléra- 
tiatis;  ramollissement  rouge,  simplement 
polUcé ,  uniformément  toege  dans  la  sub- 
stance corticale,  avec  traursouQament  des 
circonvolutions,  ronge  avec  injection  fine, 
péniceiléoj  plaques  rougeitre^ ,  points 
rouges  dans  la  snbstance  médalJaire,  c'est- 
â-dira  les  lésions  auatomiques  las  plus 
incooleslablement  caractéristiques  de  la 
congestion  cérébrale,  et,  de  plue,  un  état 
de  ramolliBsement  en  général  limité  à  une 
partie  seulement  des  points  congestionnés. 

■  On  comprend  que  ce  n'est  pas  â  de  vieux 
notai Useements,  âgés  4e  plusieurs  années, 
qu'on  peutallerdemaoder  leur  origine, leur 
mode  de  formation  ;  c'est  à  l'époque  de  leur 
aaissance  qu'il  faut  les  étudier;  il  faut  s'ef- 
Ibrcer  de  remonter  h  leurs  premiers  joors, 
à  leurs  fwemières  heures  même,  et  c'est 
ce  qge  j'ai  fait;  c'est  ainsi  qne  j'ai  pu 
réunir  vingt-neuf  cas  da  ramollissement 
aigD  ,  tons  observés  et  psbliés  par  moi ,  la 
plupart  avec  de  miautieuz  détails,  et  mon- 
trant tous  la  marnera  dont  te  cerveau  vient 
à  Be  ramollir  k  la  snite  d'une  congestioii, 
d'une  flnxion  locale  de  sa  sutistance. 

>  Nous  avoua  perlé  tout  à  l'heure  des 
fomes  syiaplnma tiques  très  diverses  par 
lesquelles  débute  le  ramolliasemenl  aigu  ; 
des  phénomènes  Umt  semblables,  k  début 
«wûiB,  •  aaicbe  rapide,  ne  s'obeervent- 
éi  pas  dans  la  simplecongestioii  cérébrale? 

>  La  fonue  epoplectiqoe  du  ramofliasa- 
BMBt  lépoud  aa  coap  de  sang  :  sous  cette 
forme,  le  ramollissement  est  souvent, 
avoi^BeDB  dit ,  impossible  à  distinguer  de 
Ihémorrtiagie;  mais  oa  sait  bien  qq'il  est 
Marent  impossible,  d'un  autre  côté,  de 
diuingiur  si  use  attaque  ne  tient  qu'à  une 
eaageslion  paaaagère  ou  k  une  hémor- 
rbgia;  l'issue  souvent  seule  en  décide. 
Mêu  ,  nmoUisstimeiit ,  k^morriiagie ,  noa- 


geetion  sons  la  forme  apoplectique .  s'an- 
noncent souvent  par  des  phénomènes  tout 
semblables  ,  et  que  distiogueut  seulement 
leur  durée  et  leur  terminaison. 

*  lien  estde  même  pour  le  délire  aigu; 
on  voit  des  individos  qui ,  lorsque  le  sang 
leur  porte  à  la  tête,  an  lieu  de  tember  sans 
connaissance,  battent  la  campagne,  détireut 
sans  lièvre;  une  saignée,  les  sinapismes, 
las  débarrassent  en  peu  de  temps.  J'ai  ob- 
servé maintes  fois  de  pareils  faits  chez  de 
vieilles  femmes  de  la  Salpétiière;  B.  An- 
dral  rapporte  des  oiemples  de  ce  genre.  Il 
en  est  de  mâme  enwre .  i>ien  que  plus  ra- 
rement, pour  des  attaques  de  convulsions 
épiiepliformes.  N'y  a-t-il  pas  égalament  uno 
forme  de  congestion  cérébrale  dans  laquollo 
QD  voit  la  tète  s'alourdir,  la  langue  s'em- 
barrasser, loua  les  membres  ou  seulement 
un  ou  deux  devenir  pesants ,  engourdis , 
fwrmillsotsî  Cda  dure  quelques  heures, 
puis  se  dissipe  de  soi-même  ou  par  une 
émission  sanguine,  c.ar  tous  ces  accidents 
ont  cela  de  particulier  dans  la  congestion 
cérébrale  simple,  que.  si  on  les  voit  lous 
les  jours  céder  instantanément  il  un  traite- 
ment actif,  on  ne  les  voit  pas  moins  sou- 
vent ,  même  sous  la  forme  la  plus  grave , 
se  dissiper  spontaoémenl.  Seulement,  dans 
ce  dernier  cas ,  ils  laissent  ordinairenent 
un  plus  mauvais  état,  et  demeurent  plus 
disposés  à  reparaître. 

>  N'esL-on  pas  déjà  frappé  de  ceci ,  car 
les  faits  auxquels  je  fois  allusion  ,  sont,  je 
pense,  assez  connus,  pour  que  de  simples 
indications  permettent  de  saisir  facilement 
les  rapprochemefitsquej'établis  entre  eux; 
qu'au  début  du  ramollissement,  dans  le  ra- 
mollissement aigu  enfin,  soit  qiiaDOUS  en- 
visagions les  phénoaiiènea  symptomaliques 
on  les  phénomènes  anatomiqucs ,  nous  re- 
trouvions toujours  dans  les  uns  comme 
dans  las  autres  les  caraclètes  de  la  cooges- 
ti<Hi  cérébrale?  Pendant  ta  vie,  formes  iden- 
tiques avec  catlas  de  la  congestion  céré- 
brale ,  en  différant  seulement  par  leur 
persistance  et  leur  issue  ;  après  la  mort, 
tous  les  signes  cadav^Tquea  de  la  fluxion 
•anguine  du  cerveau,  et,  de  plus,  un  com- 
mencemeat  de  ramollissement  de  la  pulpe 


s  Je  dirai  plus  :  nous  ne  trouverions  pas 
ici  la  (aongeatioQ  sfiosiUs  k  ta  vue  et  au 
louçht-rt  la  oODgBaUoa  ne  serait  qu'une 
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hypothèse  pour  nous ,  qu'elle  seole  encore 
pourrait  doub  rendre  compte  de  la  manière 
dont  les  choses  ae  passent. 

*  Qu'arrive-t-il  en  effet  bu  début  du  ra- 
mollissement? Je  prends  pour  exemple  la 
roroie  apoplectique ,  si  commune,  chez  les 
vieillaids  surtout,  qttesar  sraxa  nie-quatorze 
cas  de  ramollissement  observés  dès  leur 
début  par  M.  le  profeeseor  Rostan  et  par 
moi,  à  la  Salpétrière,  elle  a  été  rencontrée 
cinquante-neuf  fois.  Suppoee-l-on  qu'au 
moment  même  où  le  malade  est  tombé  sans 
connaissance  la  pulpe  nerveuse  se  sera  ra- 
mollie à  l'instant,  coame  de  la  cire  se  ra- 
mollit et  coule  dès  l'approche  d'un  corps 
en  ignitim?  On  comprend  bien  que  la  rup- 
ture d'un  foyer  hémorrhagique  déchire 
soudainement  la  pulpe  nerveuse:  mais  que 
celle-ci  vienne  à  ae  ramollir  spotilanément, 
en  un  instant ,  je  n'oserais  affirmer  que 
ce  fût  impossible,  mais  c'est  difticik  à 
concevoir.  Si  l'on  admet  au  contraire 
qu'une  fluxion  sanguine  ait  eu  lieu  subite- 
ment, comme  il  lui  est  ordinaire,  on  com- 
prendra l'apparition  foudroyante  des  acci- 
dents ;  puis,  qu'un  travail  morbide,  molé- 
culaire, de  la  pulpe  nerveuse  s'en  soit  suivi 
et  en  ait  emeoé  le  ramollissement,  en  quel- 
ques heures  sans  doute,  mais  enfin,  d'une 
manière  graduelle,  on  trouvera  là  une  série 
do  phénomènes  concordant  parfaitement 
ensemble,  les  symptémea  arec  les  lésions 
analomiques,  et  ces  dernières  entre  elles  ; 
l'altération  organique  suivant  la  phlogose 
sanguine.  Mais  eaflo  ,  ce  n'est  pas  là  une 
hypothèse,  puisque  nous  retrouvons  sur  le 
cadavre  les  indices  manifestes  de  cette 
Il  11  lion  sanguine. 

•  Nous  la  retrouvons,  il  est  vrai,  presque 
toujours  partielle,  Kaiitée  aux  circonvolu- 
tions ou  à  une  portion  circonscrite  de  la 
substance  médullaire.  Probablement,  elle 
était  générale  au  début,  et  elle  n'aura  per- 
eislé  qu'anUmr  du  point  qui  sera  devenu 
le  si^  d'une  altération  de  texture. 
M.  Bouilland  l'a  vu  ainsi,  car  il  dit,  en  par- 
lant de  cette  période  de  l'encéphalite  où  la 
phegraasie  n'existe  pas  encore,  et  qu'il 
carautérise  ainsi  :  rougeur ,  injection  san- 
guine, gonflement  et  légère  induraUon  de 
la  substance  cérébrale  :  ■  Il  existe  entre 
»  cet  état  et  le  ramollissement  (qui  lui 
s  succédera  )  une  diSéreoce  qu'il  importe 
•  de  noter,  et  qui  ixHUisIe  en  ce  que  lo 


»  premier  est  presque  comtnntneat  géaé' 
t  rai ,  tandis  que  le  second  est  presque 
■  toujours  local,  partiel,  circonscrit,  r 

B  Mais  voici  qui  prouvera  Aocore  une 
fois  la  solidarité  de  celle  congestion,  que 
nous  considérons  anatomiquement  comme 
primitive,avec  ce  ramollissement  qna  noua 
regardons  comme  oonsécntif.  C'eet  que 
dans  des  cas  oîi  la  mort,  sorranne  avant 
les  vingt-quatre  premières  henree ,  ou  le 
dwxième,  le  troisième  jour,  nous  a  permis 
de  saisir  la  maladie  le  plus  près  possible 
de  BOD  début  ;  nous  avons  vu  le  rantollis- 
sement  commençant  à  peine,  bien  juste 
saisissable  an  moyen  d'un  courant  d'eau, 
occupant  la  place  d'une  amande,  an  milien 
d'une  auréole  de  congestion  Bangaino} 
puis,  s'il  y  avait  no  ou  denx  jours  de  pins, 
c'était  une  pulpe  molle,  déecû-gantsée  pins 
complètement  et  dans  une  grande  étendue. 
Les  exemples  de  ce  genre  sont  Inen  frop- 
peuts;  ils  nous  font  assister  en  quelque 
sorte  à  la  formation  du  ramollissement.  Je 
ne  dis  pas  que  tous  les  faits  nous  présentent 
une  concordance  aussi  parfaite  entre  le 
temps  et  la  lésicB  ;  on  sait  bien  que  les 
phénomènes  pathologiques  ne  se  r^ulari- 
sent  pas  pour  notre  plus  grande  satisEic- 
tion;  mais  je  parle  de  l'ensonble.  de  la 
généralité  des  faita.  i  (Durand-Fardel, 
Mémoire  lur  (a  congeitioa  cérébraU  daM 
tn  rapport»  avec  l'hémorrhagie  et  U  ranwl- 
tittement  du  cerveau.  Bail,  de  t'Acad.  de 
médecine,  t.  XUf ,  p.  351.) 

Ailleurs  le  même  auteur  dit  encore 
parlant  d'abord  du  ramollissement  aigu, 
puis  du  ramollissement  chronique  : 

I  Les  faits  nons  apprennent  que  le  ra- 
mollissement aigu  est  essentiellement  ca- 
ractérîsé  par  la  rougeur  des  parties  i 
lies,  et  le  ramollissement  chronique  par 
l'absence  de  rougeur. 

>  Ces  deux  faits  sont  en  qndque  sorte 
la  clef  de  l'hisloin  du  ramdlissement  : 
occupons-nous  d'abord  de  les  bien  con- 
stater, et  cherchons  à  apprécier  la  valeur 
des  expressions  qu'ils  présentent. 

»  Il  est  difBcile  d'assigner  des  limites 
très  précises  au  passagedu  ramollissemeni 
aignè  l'eut  chronique;  il  est  dans  lecer- 
veau,  comme  dans  les  autres  OTganes,  des 
lésions  qui,  bim  que  de  même  natore, 
.  tentât  mard»nt  avec  lenteur,  tanlAI  par- 
I  Gourent  leurs  périodes  avec  une  grtoilt' 
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rapidité.  Cependant ,  preDant  pour  Kmile 
l'espace  qiû  sépare  le  vioglième  du  tren- 
tième jour,  on  peut  dire,  r^tivement  à  is 
rougeur,  qu'il  est  lort  rare  qu'elle  dispa^ 
nisse  evanl  le  ^Dgtièoae,  ou  qu'elle  se 
montre  an  delft  du  beotième. 

»  On  se  rappelle  quels  sont  les  caractères 
de  cette  rougeur,  formée  par  une  simple 
injection,  on  par  une  infiltration  sanguine, 
on  par  une  coloralioD  oaiforme,  ou  des 
marbrures  isolées,  très  vives  ou  peu  pro- 
noncées, occupant  une  partie  on  la  totalité 
de  l'altéra^on;  mais  quelle  qu'en  soit  la 
lomte  00  l'intensité,  nous  la  retrouvons 
loujonrs  comme  trace  de  la  congestion 
sanguine  qui  nous  paraît  l'origine  con- 
sume du  ramollisseDient. 

>  Il  y  a  des  cas ,  cependant ,  oîi  on  ra- 
mollissement aigu  se  montre  sans  rougeur. 
Dans  ce  cas,  tantôt  on  irouTe  une  colora- 
lion  jaune,  tantôt  de  la  suppuration. 

>  Nous  savons  maintenant  que  la  colo- 
ration jaune  de  la  substance  cérébrale  est 
l'indice  certain  de  la  présence  du  sang,  a 
one  époque  quelconque,  dans  le  point  co- 
loré :  lors  donc  que  nous  rencontrerons  un 
ramollissement  aigu  avec  une  teinte  jaune, 
nous  en  conclurons,  nécessairement,  qu'il 
était  inGltré  ou  injecté  de  sang  à  sou 

■  Lorsqu'un  ramollissement  vient  à  sup- 
purer, il  est  très  rare  qu'il  conserve  sa 
nxigeur,  el  cependant  il  est  impossible 
qu'il  n'en  ait  pas  présenté  un  commence- 
ment, puisque  l'idée  de  suppuration  eat 
inséparable  de  celle  de  la  congestion  san~ 
gaine  qu'entrabie  nécessairMnent  avec  elle 
tonte  inflammation.  Le  cerveau  présente 
eda  de  commun  avec  d'autres  organes,  et 
rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  une 
pnenmonie  an  bout  de  peu  de  jours,  lors- 
qu'elle est  passée  à  l'étal  d'bépatisation 
grise,  ne  plus  offrir  aucune  trace  de  la 
rougeur  qui  y  était  si  vive  à  sou  début. 

>  Voici  donc  deux  exceptions  af^rentes 
qui  rentrent  dans  larègle  que  j'ai  établie. 
Bais  il  n'est  pas  toujours  hcile  d'apprécier 
fi  les  bits  rapportés  par  les  auteurs  y 
peuvent  être  ramenés;  car  d'nne  part  on 
voit  souvent  noter  l'absence  de  rougeur 
d'onramollisseinent  sans  qu'il  soit  indiqoé 
t'il  ofre  00  non  quelque  antre  coloration 


puration  sont  Iran  d'être  toujours  claire- 
ment déSnis. 

■  Heste-t-ii  maintenant  des  carde  ra- 
mollissement aigu  sans  rougeur,  sans  co- 
loration jaune  et  sans  suppuration?  Je 
consacrerai  un  chapitre  particulier  à  l'eiîa- 
men  db  cette  question ,  et  â  l'étude  des 
faits  qui  ont  été  présentés  comme  tels  ; 
quant  à  moi ,  je  déclare  que  je  n'en  ai  ja- 
mais rencontré. 

»  J'ai  dit  que  le  ranx^lissement  chroni- 
que était  caractérisé  par  l'absence  de  rou- 
geurs. 

»  On  ne  découvre  souvent,  dans  tes  ra- 
mollissements anciens,  aucune  trace  de 
vaacularisation ;  dans  la  plupart,  cette 
dernière  est  infinimml  peu  prononcée  ; 
quelques  uns  cependant  présentent  des 
vaisseaux  nombreux  et  bien  développi^.  || 
ne  parait  donc  y  avoir  rien  d'impossible  à 
ce  qu'on  y  trouve  quelquefois  une  rougeur 
plus  ou  moins  analogueà  celle  qui  se  ren- 
contre constamment  dans  leramollissement 
aign.  Ce  fait  est  cependant  inllntment 
rare,  comme  on  va  le  voir  par  les  relevés 
suivants  ,  et  le  petit  nombre  d'exceptions 
qui  se  présenteul  encore  à  celte  régie,  ne 
diminuent  en  rien  l'importance  que  nous 
avons  cru  devoir  lui  attacher. 

1  Afin  que  l'on  puisse  apprécier  immé- 
diatement la  valeur  des  propositions  qneje 
viens  d'émettre ,  je  vais  eiposer  les  résul- 
tats que  donne,  sous  ce  point  de  vue,  l'a- 
nalyse de  mes  observations,  de  celtes 
de  H.  RostSQ,  de  M.  Andrel,  de  la  pre- 
mière leltre  de  H.  Lallemand  et  du  mé- 
moire de  U.  Raikem,  ce  qui  donne  une 
masse  de  plus  de  deux  cents  observa- 
tions. 

B  Farmi  les  trente  premières  observa- 
tions de  l'ouvrage  de  M.  RosUn ,  la  cou- 
leur du  ramollissement  n'est  indiquée  qur 
dix-sept  fors;  neuf  fois  il  y  avait  de  la 
rongeur;  huit  fois  une  couleur  différente.* 
(Durand,  TraiU du ramotUMcmml.  p.  7S,) 
(  Faut-il  donc  définitivement  refuser 
d'admettre  des  ramollissements  primitive- 
ment blancs?  Avant  de  répondre  à  cette 
question,  il  importe  de  bien  pré<^ser  l'état 
de  la  science  sur  ce  sujet. 

»  Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  existe 
deux  e^>èce3  distinctes  de  ramollissement: 
un  ramollissement  rouge  et  un  ramotijise- 


«d'an  anue  cAté  tee  araclèm  de  la  sap- 1  ment  Uanc.  Ce  seraient  \k  deux  altérations 
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loutes  différenles  et  qui  n'auraient  de  com- 
mun entre  elles  que  leur  siège  dans  les 
centres  nerveux  et  le  Ttit  de  la  diminution 
de  conÙBlance  de  la  puipe  nérébrale.  Par 
UD  abus  de  langage,  on  comprend  généra- 
lanent  bous  cette  seconde  dénomination 
tons  lea  ramollisGements qui  ne  préRenieiit 
pas  de  rougeur,  car  on  ne  saurait  cansi- 
déror  comme  sérieuses  lea  distinctions  que 
l'on  a  voulu  établir  entre  tous  les  remol- 
lissemenls  de  conleurs  différentes ,  gris , 
jaunes,  elc. 

B  Bien  n'est  plus  facile  que  de  démon- 
trer que  cette  distinction  absolue  du  ra- 
mollissement rouge  et  du  ramollissement 
blanc  est  tout  à  fait  contraire  à  la  vérité. 
II  nous  a  été  parfaitement  aisé  d'établir 
cette  division  générale  du  ramollissement 
aigu  et  du  ramollissement  chronique,  b  la- 
quelle on  voit  e(»Tespondro  avec  la  plus 
grande  fidélité  l'absence  ou  la  présence  de 
rougeur  dans  le  ramollissement. 

»  Si  quelques  faits  semblent  en  oppo- 
sition avec  les  propositions  générales  que 
j'ui  établies  ,  j'ai  démontré  que  la  plupart 
rentraient  cependant  dans  la  règle  com- 
mune. 

■  Ainsi ,  parmi  les  faits  que  l'on  nous 
donne  comme  eiemples  de  ramollissements 
récents  sans  rougeur,  nous  trouvons  chez 
les  uns  une  coloration  jaune ,  qui  montre 
que  du  saug  les  avait  pénétrés  dans  leur 
principe;  cliez  les  autres  on  état  de  sup- 
puration qui  explique  la  disparition  de  la 
rougeur  en  même  temps  qu'il  témoigne  de 
leur  nature.  Beaucoup  de  cea  prélendns 
ramollissements  blancs  récents  ne  sont 
autre  chose  que  des  ramolUasements  chro- 
niques ;  tanldl  on  manque  de  renseigne- 
ments ou  on  n'en  a  que  d'incomplets  sur 
l't'poque  qui  a  précédé  les  accidents  de  la 
(iii  de  la  vie  ;  d'autres  fois .  on  n'a  pas  su 
apprécier  la  valeur  de  phénomènes  qUe 
l'on  a  négligés  ou  considérés  comme  des 
prciromes,  tandis  qu'ils  annonçaient  déjà 
li<  développement  lent  et  graduel  de  l'atlé- 
rnlion  organique;  d'antres  fois  enfin,  la 
mnladie  était  restée  latente  pendant  ses 
premières  périodes,  et  l'on  avait  faussement 
iixc  son  début  à  l'époque  où  avaient  apparu 
Ks  premières  maoifesU lions. 

D  D'autres  fois  encore ,  on  s'est  trompé 
sur  la  nature  de  l'altération  anatomiquo,  et 
Ion  a  pris  pour  un  ramolliswrapni  ce  qui 


n'était  qu'un  véritable  (Bdème  àà  cerveau. 
Ceci  s'applique  surtout  au  ramollissemerit 
blanc  dee  parties  centrales  du  cerveau,  sep- 
tumlucidum.voâie  à  trois  piliers.  Il  est  cer- 
tain que  cette  altération  se  montre  en  géné- 
ral dans  des  conditions  tontes  particulières, 
et  qui  \a  distinguent  entièrement  do  toutes 
cellea  dont  nous  avons  réuni  tant  d'exem- 
ples dans  cet  oavrage.  Ce  ramollissement 
demande  une  élude  toute  spéciale  ;  je  ne 
l'ai  pas  assez  souvent  observé  pour  pouvoir 
jeter  moi-même  un  grand  jour  sur  son 
histoire  ;  d'ailleurs,  c'est  dans  les  bôpllaui 
consacrés  à  J'enfance  et  non  dans  les  hô- 
pitaux de  vieillards,  qu'il  faut  l'étadier. 

•  Celle  double  circonstance  conduit  na- 
turellement è  penser  qu'il  existe  entre  ces 
deui  phénomènes  une  relation  de  cause  A 
effet,  et  il  ne  répugne  nullemeut  à  l'espril 
d'admettre  que  ce  ramollissement  soit  dû 
à  une  imblbition  du  tissu  cérébral  par  le 
liquide  épanché,  à  un  véritable  oedème.  Je 
m'eiprime  ainsi  parce  que  je  dois  convenir 
qu'il  n'existe  actuellement  aucune  démon- 
stration directe  ou  indirecte  de  la  vérité  de 
celle  proposition  ;  c'est  simplement  une  vue 
de  l'esprit  ;  mais  je  lui  crois  beaucoup  de 
vraisemblance  et  même  de  probabilité. 

7>  J'ai  dit  précédemment  quelque  choso 
de  la  faculté  d'absorption  et  d'imbibition 
dont  jouit  la  substance  cérébrale.  Ce  que 
nous  supposons  ici  serait  un  phénomène 
d'imbibition  ;  j'ai  rappelé  que  de  semblables 
phénomènes  se  passaient  assez  fVéquem. 
ment  et  avec  une  grande  évidence  dans  la 
pulpe  cérébrale;  ensuite,  et  j'en  appelle  à 
tontes  les  personnes  qui  ont  observé  ces 
ramollissements ,  Il  est  certain  que  cette 
pulpe  blanche,  moile,  déliquescente,  ou 
plutôt  comme  délayée,  a  tout  à  fait  l'air 
d'uni  Substance  infillrée,  imbibée  de  li- 
quide. 

s  Je  sais  que  l'on  a  ai^é  contre  cette 
opinion  des  cas  l»aucoap  plus  rares  où  l'on 
trtMvo  les  parties  centrales  du  cerveau 
saines  et  même  Irèe  fermes  au  milieu  de 
semblables  épanchements  et  de  ceux  où 
des  ramirilisaements  tout  semblables  en 
apparence  se  montrent  sans  épancbemenl 
notaUe.  Hais  de  ce  qne  nous  ne  savons 
pas  quelles  conditions  peuvent  présider  à 
cette  infiltration  séreuse .  t  cet  Œdème  de 
la  pulpe  nerveuse .  on  a'y  opposer,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  ce  phénomène  hé  paï^ 
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aroir  lied  dans  ocrUioee  cirooDglances 
donoéo ,  «t  manquer  dans  d'autres.  Sou- 
vent, dans  c«e  derniers  cas,  il  y  a  au  con- 
mire  un  certain  degré  d'induralion  de  ces 
parties;  ne  serait-ce  pas  précisément  le 
travail  patholo^oe  auqael  est  due  cette 
induraiion qui  Baserait  opposé  b  l'infillra- 
itOD  de  la  Bérosité?  Lorsque  l'on  trouve  de 
semblables  raroolIlBsements  sons  épanche- 
ment,  n*est-il  pas  posdiblf  que  le  liquide 
^ncbé  ait  dispara  par  réMrpdon,  à  une 
époque  quelconque  avant  la  mort ,  tandis 
que  la  pulpe  inBltrée  n'aurait  pu  revenir  à 
un  élat  normal  ?  Ce  n'est  là  qu'une  suppo- 
sition .  mais  enfin  cette  sopposilion  repose 
sar  un  Tait  dont  la  pMsibilité  ne  Banrait 
élrecontestée.  >  ifUd.,p.  i73.) 

M.  Calmeil  est  reveno  aux  idées  de 
il.  Rosian  et  de  M.  Andraj  ;  et  voici  corn- 
meut  il  motive  son  opinion  ; 

■  Parmi  les  probités  qui  ont  donné 
lien  à  la  pins  grande  divergenoe  d'opinions 
entra  les  patbologistes,  nul  no  semble  plus 
difBcile  à  résoudre  que  colui-ct  :  le  raniol- 
lissement  local  du  cerveau  doit-il  tonjours 
être  confondu  avec  rencéphalile  locale? 
L'oo  sait  avec  quel  talent  l'auteur  de  la 
doctrine  physiologique.  UH.  Lallemand, 
fioDlIlaud ,  et  aprfrs  eus  noe  foule  de  mé- 
decins étrangers,  ont  soutenu  que  la  désor- 
^nisalion  du  tissu  nerveux  encéphalique 
était  constamment  et  nécessaireoienl  une 
rooaéquencede  l'inOaui nation.  Il  est  facile, 
en  effet ,  en  appelant  Isualogie  »  son  se- 
cours, en  prouvant  que  dans  tous  les  tissus 
de  l'économie  l'état  Qusionnaire  entrslne 
promplement  une  diminution  de  consi- 
stance; en'metiant  en  avsntcequisa  passe 
dans  les  plaies  de  lôte,  où  l'on  voit  la  cou- 
gestion  sanguine  toujours  précéder  Is  sup- 
puration de  la  partie  du  cerveau  cootuse  ou 
■lénodée;  en  mettant  en  relief  tous  les  cas 
lie  ramollissements  spontanés ,  avec  hypé- 
[pmic,  accumulation  de  sang  et  de  pus  ;  en 
adoieltant,  de  plus,  que  l'a>:pect  particulier 
des  ramollissements  blancs  est  dû  à  l'inSi- 
tnlion  du  pus  dans  la  trame  du  tissu  eéré- 
Inl  ;  il  est  facile,  dis-je.  de  donner  a  l'ana- 
logie toute  l'apparence  de  la  vérité  ;  et  en 
pbçiDt  sons  les  yeux  des  juges  les  eiem- 
jia  de  nmollissements  les  plus  évidem- 
DKot  infUminaUMred,  l'on  est  parvenu  à 
pBMBder  aa  pins  grand  nombre  des  pa- 
ikologift^ ,  peat-Ure ,  que  le  raotolltsee- 


ment  cérébral  ne  doit  jamaie  être  séparé 
de  l'encéphalite  partielle.  Mais  je  tie  crois 
pas  que  cette  proposition,  émise  d'une 
manière  absolue,  bien  que  très  souvent 
incontestable ,  puisse  tenir  en  présence 
de  tous  les  faits  et  d'une  logique  rigou- 
reuse. En  invoquant  l'expérience  et  la  ré- 
Qeiion,  l'on  ne  larde  pas  à  comprendre  que 
ce  qui  est  vrai  pour  les  espèces  réellement 
comparables,  peut  cependant  être  faux  pour 
un  certain  nombre  de  cas  qui  ne  doivent 
pas  entrer  en  ligne  do  comparaison,  et  l'on 
finitpar  se  demander  où  est  la  preuve  qu'un 
ramollisEeoient  blanc  avec  anémie,  sans 
infiltration  purulente,  entraînant  la  mort 
sur  une  personne  déhile  dans  un  d6lai  ra- 
pide, a  été  réellement  précédé  d'un  état 
fluxioanaire  de  tissu  ramolli?  celle  preuve 
me  semble  encore  k  trouver.  Cette  vérité 
est  si  bien  sentie  par  l'illustre  auteur  de 
ÏExantm  dea  doetrnut,  qu'il  admet  des 
enc^halites  sans  bypérémie.  sans  produc- 
tion de  chaleur,  sans  réaction  sur  le  cœur 
et  sur  les  artères.  *  (  Broussais ,  Examen 
deidoelriiu»  médicale»,  6lc.,i.  IV,  p,  661.) 
>  Les  considérations  que  nous  venons 
de  tiire  ressortir,  et  qnt  sont  soutennw 
avec  une  vigueur  de  raisonnement  qui  ne 
laissa  aucune  prise  à  la  répliqua  dans  le 
précieux  ouvrage  de  M.  Rostan  ,  dans  la 
clinique  de  M.  Andral,  ne  permettent  pas, 
selon  moi.  quant  à  présent,  d'assigner  la 
même  nature  à  tous  les  ramollissements 
qui  affectent  la  pulpe  eTicéphalique.  Il  me 
paraît  donc  vrai,  même  après  avoir  lu  les 
recherches  pleines  d'intérêt  de  M,  Durand- 
Fardel,  que  l'on  devra  continuor  k  ad- 
mellre,  avec  M.  Roston .  qu'il  existe,  en 
dehors  du  ramollissement  inflammatoire, 
un  ramollissement  non  inOammaioire ,  te- 
nant à  une  dégénérescence  particulière  du 
tissu  nerveux,  ramollissement  qni  a  ses 
signes,  une  série  de  caractères  qui  lui  sont 
propres,  n  (Calmeil ,  Dict.  da  med.,  en  3(1 
vol.,  t  XSVII ,  p.  230 ,  art,  R.aoLLissF- 

Nous  devons  ajouter,  avant  de  terminer 
ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  nature  du 
ramollissement,  que  M.  Durand  lui-même, 
malgré  ses  opinions  si  absolues,  fait  néan- 
moins les  concesssions,  suivantes ,  après 
avoir  longuement  traité  la  question  qui 
noDs  occupe  et  avoir  conclu  comme  nous 
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t,  dit-il ,  il  est  ceruin  qu'il 
exista  dans  la  science  quelques  observa- 
tioDS  de  ramollifigemeDta  blancs  ou  plutAt 
sans  roogear ,  et  qui  paraissent  avoir  suivi 
une  marche  tout  i  fait  aiguë.  Je  vais  rap- 
porter ici  quelques  exemples  de  ce  genre  , 
car  c'est  mon  devoir  d'exposer  les  faits  qui 
sont  en  contradicltoo  avec  mes  opinions  , 
tout  aussi  bien  que  ceux  qui  cadrent  le 
nùens  avec  mes  idées. 

ï  Oig.    1.   Perle   de   connaissatice  ;   rito- 
htlton  el  itiierisibilHé  générales  ;  mort  au 
bout  d'un  Jour  at  demi.  —  RamoUisse- 
fnrnl    de    la   protubérance   annulaire , 
Uancht  en  dNtui,  gritdlre  ea  dessous. 
■  Une  femme,  figée  de  Irente-qnatre 
ans,  jouissait  depuis  quelque  temps  d'une 
santé  précaire,  et  se  plaignait  de  douleurs 
vagoee  dans  la  tête,  etc.  Le  'ii  mars, 
vers  miLuit ,  elle  perdit  tout  à  coup  con- 
naissance,  l'usage  des  sens  et  celui  de  la 
parole  ;  elle,  resta  dans  cet  état  jusqu'au 
loidemain  ,  où  die  fut  conduite  fa  l'Uftlel- 
Dien.  Elle  était  alors  dans  un  profond 
assoupissement,  la  lëte  renversée  en  ar- 
riére, les  yeux  fixes  et  strabiques,  les  pu- 
pilles contractées  et  immobiles  i  l'aspect 
d'une  bougie;  les  membres  paralysés  cé- 
daient à  leur  propre  poids  ;  sensations 
presque  nulles  ;  sensibilité  très  émonsaée, 
cris  [daintife ,  stertor;  pouls  naturel.  Le 
23 ,  même  état  ;  le  soir,  accroissement 
des  sympttoes.  Mort  la  nuit  suivante. 

V  Autoptie.  —  Le  cerveau  proprement 
dît  n'offrait  aucune  altération  ;  il  n'y  avait 
qve  très  peu  d'eau  dans  les  ventricules 
latéraux  ;  mais  la  proiubéraoce  était  pro- 
fondément altérée  dans  sa  substance,  qui 
se  trouvait  réduite  à  une  sorte  de  bouillie 
blanche  à  la  partie  supérieure  et  griafltre 
inférieu rement.  Le  cervelet  ne  présentait 
aucune  altération. 

■  Ois.  2.  Hémiplégie  droite  subite;  perte 
delaparole;  mort  au  bout  de  cinq  jours. 
AunaUiHflMtK  sans  changement  de  cou- 
leur du  eorpt  strii  gauche, 
n  Une  femme.  Agée  de  soixante-treize 
ans ,  d'une  bonne  santé ,  ne  se  plaignant 
jamais  de  la  télé,  sentit  un  jour,  sans 
perdre  connaissance ,  sa  jambe  droite  Qé- 
chir  aoos  elle  et  elle  tomba.  On  1>  releva 
Mc>le-cbamp  ;  elleélait  paralysée  du  cAté 


droit.  Le  sorlendemain  ,  béntipdégie  droite 
complète,  point  de  contracture ,  conserva- 
tion de  la  sensibilité.  On  assure  qu'il  n'a 
existé  ni  roideur  ni  coovuiaioDS.  La  parole 
est  abolie;  l'intdligence  parait  bien  con- 
servée. Lorsqu'on  lui  demande  où  elle 
souffre ,  elle  porte  la  main  &  la  jone  droite. 
La  bouche  est  déviée  à  gaucbe  ;  les  pu- 
pilles naturelles  ;  les  sons  intacts.  La  langue 
est  sècbe  et  rouge;  le  pouls  dur  %  80  ;  la 
face  pflle  ;  la  respiration  fréquente  et  sif- 
flante. Une  saignée  est  pratiquée  et  répétée 
le  lendemain  ;  le  pouls  était  alors  â  4  t  G , 
et  la  respiration  plus  fréquente.  La  seconde 
saignée  seule  se  couvrit  d'une  couenne. 
Les  deu;c  jours  suivants,  on  observa  des 
signes  d'engouement  du  poumon,  el  la 
malade  succomba  dans  un  état  d'asphyxie 
le  cinquième  jour. 

K  Aulopiie.  —  Les  grosses  veines  qui 
rampent  entra  les  circonvolutions  sont  gor- 
gées de  sang  ;  la  pie-mère  est  injectée.  Les 
circonvolutions  ne  le  sont  point.  Le  corps 
strié  du  c6té  gauche  a  perdu  sa  consistance 
accoutumée.  Le  ramollissement  dont  il  est 
le  siège  commence  â  troistignes  au-dessous 
de  sa  surface  intérieure ,  et  en  occupe  i 
peu  prés  toute  l'étendue,  il  n'y  a  vérita- 
blement que  sa  partie  la  plus  superficielle 
qui  ail  conservé  sa  consistance,  et  qui 
forme  l'enveloppe  d'une  coque  remplie 
d'une  bouillie  .  dans  laquelle  on  retrouve 
la  couleur  ordinaire  du  corps  strié.  On  y 
dislingue  encore  les  deux  substances  grise 
el  blanche.  Celle-ci  est  cependant  d'une 
teinte  moins  brillante  :  «juelqoes  vaisseaux 
isolés  de  la  substance  nerveuse  et  comme 
disséqués,  traversent  les  parties  ramol- 
lies ,  qui  ne  présentent  elles-mêmes  aucune 
injection ,  aucune  trace  d'épanchement  de 
sang.  Les  parties  enviroHnaniei  sont  par- 
faitement sainee. 
s  Ots.  3 .  Hémiplégie  gauche.  Mort  au  bout 

de  neuf  jours.  Bamotlisstment  biane  de 

l'hémisphère  droit. 

»  Un  homme  de  Knxante-dix  ans ,  Jar- 
dinier, très  fort  et  robuste  pour  son  âge, 
est  pris  d'une  violente  céf^lalgie  et  d'une 
hémiplégie  gauche.  U  s'y  joignit  un  délire 
presque  continuel ,  et  il  mourol  dans  cet 
étal  le  même  Jour.  L'hémiplégie  demeura 
complète  jusqu'à  la  fin  ,  et  ne  s'accompa- 
gne jamaia  de  contracture.  La  sensibilité 
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demeura  intacte  ;  dans  les  denierB  jours 
teokimeiit ,  elle  pemt  un  peu  eiagérée. 

■  Atilopiû.  —  Il  n'y  a  aucune  iajectioD 
dans  le  cerveau  ni  dans  les  méDirges. 
Au-deranl  du  centre  ovale  droit  on  trouTe 
on  rajnollissement  blanc  de  l'élendne 
d'une  petite  nois ,  se  dëtachadt  en  flocons 
soDs  an  filet  d'eau.  Le  corps  stri^  est  très 
mon,  sans  roogeur  ni  iojection.  ■ 

On.  4.  Céphatatfi»  ;  alUtqiu  apopleeti- 
[orme  ;  hémiplégie  droit»  ;  mort  te  w 
amd  jour,    RamoUittemmt  géninU  dv 

■  Gne  femme  de  soixanle-qaatdrze  ans 
était  affectée  d'nn  cancer  de  l'nténis.  Un 
jour  elle  se  plaint  de  céphalalgie.  Trois 
jours  après,  elle  tombe  dans  on  état  apo- 
plectique avec  paralysie  des  membres 
droits,  flasques  et  sans  roideur;  la  sensi- 
bililé  persiste;  elle  donne  des  signes  de 
connaiseance.  Le  lendemain  ,  sterlor,  as- 
soBpiasement  profond  ;  mort 

■  Àtitopiiidia>-huithÊWet  aprit  tu  mort. 
—  Sérosité  rouge,  abondante  dans  l'arach- 
noïde. Le  cerveau  s'affaisse  sons  son  pro- 
pre poids,  et  offre  nn  état  de  ramollisse- 
ment général.  L'hémiaphére  gauche  se 
trouve  dans  on  état  de  ramollissement 
presque  difllaent  ;  le  droit  est  également 
ramolli  partent,  mais  ï  un  d^ré  oKiindre 
la  substance  corticale  du  lobe  postérieur 
est  moins  ramollie  que  la  blanche  ; 
résulte  que  ce  lobe  forme  une  sort 
poche  qui  renferme  la  sabstance  blancbe 
en  détritus.  Partout  la  cooleor  naturelle 
est  conservée.  La  pie-mère  enlève  partout 
la  sabstance  corticale.  Le  cervelet  est  re- 
marquablement mou,  sans  paraître  altéré 
dans  sa  texture. 

»  V«ci  quatre  observations  qui  parais- 
sent des  exemples  aussi  certains  que  pos- 
sible du  ramollissement  aigu  sans  rou- 
geur. Si  trais  de  ces  individus  étaient 
septuagénaires,  deux  d'entre  eux  étaient 
bien  portants  et  robustes,  et  an  quatrième 
n'avait  qne  trente-quatre  ans.  Suppose- 
roes-nouB  que  si  ces  attérations  n'ont  pas 
oflert  de  roogeur  sur  le  cadavre ,  c'esl 
qu'elles  existaient  i  l'éUt  latent ,  à  uni 
époque  antérieure  ï  l'apparition  des  acci- 
dents qui  ont  terminé  la  vie ,  on  bien  en- 
core que  les  traces  de  la  congestion  qui  les 
ivsit  accompagnées  an  moment  de  lenr 


formation  avaient  diSparb  todt  à  ta  Un  de 
ta  vie  on  aprèa  ta  mort?  Je  ne  prétends 
nullement  que  les  choses  aient  dô  se  pas- 
ser ainsi;  je  me  suis  déjà  expliqué  relati- 
vement à  celte  demi^  hypothèse  ;  je  dis 
que,  sansennier  prédsément  la  possibilité, 
je  ne  pensais  pas  que  la  congestion  céré- 
brale disparût  après  la  mort,  comme  te 
peuvent  faire  les  injections  vasculaires  de 
certains  organes.  Quant  aux  ramollisse- 
menls  latents,  j'ai  dit  et  prouvé  qo'ils 
pouvaient  facilement  induire  en  erreur 
touchant  l'origine  d'altérations  qui  au- 
raient existé  pendant  un  certain  temps, 
sans  donner  lieu  il  aucune  maaifestatioD 
de  leur  présence  ;  mais  ce  fait,  aisé  à  con- 
stater dans  certaines  circonstances,  n'est 
pas  toujours  facile  à  appliquer  à  un  cas 
donné  \  aussi  n'aurais-je  pas  mémo  parlé 
de  ces  deux  hypothèses,  car  on  ne  me 
reprochera  jamais  de  forcer  les  faits  pour 
les  plier  à  mes  doctrines ,  si  elles  n'avaient 
déjb  été  mises  en  avant  précisément  par 
des  personnes  qui  ont  soutenu  l'existence 
d'un  ramoilissement  primitivement  blanc 
on  en  ont  rapporté  des  observations.  Ainsi. 
U.  Shédel,  a  qui  nous  avons  emprunté 
l'observation  133  ,  dit  positivement  qu'il 
pense  que  ce  ramollissement  était  latéral , 
au  moins  en  partie ,  et  qu'il  existait  avant 
l'apparition  dea  accidents  ot>servés.  D'un 
autre  côté  ,  noua  trouvras  à  l'article  Ra- 
tnoJItHf>n«nl  dueêfveau,  du  Compmdium 
de  médecine  pratique  ,  le  passage  suivant  : 
(  M.  Dechambre  n'a  vu  que  dans  un  cas 
le  ramollissement  partiel  du  cerveau  dé- 
buter par  des  symptômes  subits.  Le  ma- 
lade perdit  instantanément  connaissance 
et  fut  pris  de  convulsions  du  celé  gauche. 
Quand  ces  spasmes  eurent  cessé  ,  l'hémi- 
plégie était  complète.  Elle  diminua  rapi- 
dement en  quelques  jours,  puis  se  repro- 
duisit à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque 
semblable  pour  persister  eoSn  jusqu'à  b 
mort.  On  ne  trouva  rien  antre  chose  h 
l'autopsie  qu'un  ramollissement  blanc  dans 
l'hémisphère  droit.  Il  eet  très  probable, 
dit  M.  Dechambre,  qu'une  forte  congestion 
sangnine  ,  actuellemenl  disparue ,  a  été  le 
point  de  départ  de  cette  altéralion.  ■  la 
laisse  à  la  sagacité  du  lecteur  de  décider 
m  quelqu'une  de  ces  hypothèses  est  appli- 
cable aux  faits  précédemment  cités,  on  s'il 
fiinlTt^r,  CMume  je  suis  tout  disposé  h 
16 
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l'admellrs,  des  «uscptions  réoll8Souap< 
parentes  aux  lois  aus(}flelliB  bb  montre 
généralecifnl  eoumia  le  ramollissement 
cérébral.  >  (Durand-Fardel,  Traité  du  ra- 
moHùtemmt,  Paris,  4843,  p.  476.) 

On  pourrait  ajouter  k  ces  faits  un  grand 
□ombre  d'autres  tout  aussi  concluanU  qui 
ont  Été  observés  par  divers  praticiens.  De 
ca  nombre  est  celui  que  dous  avons  em- 
pruQté  précédemment  à  11.  de  Casteluau  , 
et  de  ce  uomhre  est  encore  le  euivaut  que 
nous  tenons  du  mémo  observateur,  et  qui, 
«unme  le  précédent ,  est  encore  ourieui  k 
plus  d'uu  titre. 

■  Obs.  s.  RamoUlnement   eirébral ,    4f- 
muJaiil  une    attagur  A' apoplexie  ;  hé- 
nwrrltagie  mlMd'iiate  aboiuianle  ;  mort, 
n. Simon,  Uurie,  ftt;éedesoixantt»-uize 
sas,  portière,  demeurant  depuis  très  loDg- 
tempsrue  Saint-Jacques,  de  petite  taille, 
yeux  bruns,  peau  médiocrement  blanche, 
embonpoint  excessif,  est  entrée  le  4  octo- 
bre 1341   à  l'IiôpiUUJwtiin,  salle  Salnl- 
Philippo,  n°  5. 

a  Celle  malade  ne  pouvant  rpndre 
compte  etlo-mème  de  son  état,  od  recueille, 
auprès  de  soa  mari,  les  renseignements 
suivants  :  £llea  toujours  joui  d'une  bonne 
sanlÉ ,  et  depuis  cinquantëH:inq  ans  qu'elle 
est  mariée,  sKe  n'a  jamais  été  obligée  de 
garder  le  lit.  Depuis  quelques  années  seu- 
lement elle  avait  la  respiration  courte  et 
s'es^ouftlait  facilemeot  eu  montant  les  es- 
caliers :  elle  n'était  point  sujette  aux  maux 
de  tète  ni  aux  étourdiasemeots.  Elle  a  tou- 
jours vécu  sobrement  et  ne  buvait  jamais 
plus  d'un  verre  ou  un  verra  et  demi  de 
vin  dans  une  journée,  à  l'heure  de  ses 
repas.  Elle  u'a  point  éprouvé  de  douleurs 
rhumatismales  ni  jjoutteoses.  LeSoclobra. 
vers  sept  heures  du  soir,  pendant  qu'elle 
apprêtait  le  souper,  elle  fut  prise  brusque- 
ment de  péril-  de  connaisïauue ,  et  elle 
tomba  sans  proférer  un  mot.  Dans  la  jour- 
née il  n'y  avait  absolument  rien  de  cLangé 
dans  SOD  état;  elle  avait  pris  son  café  le 
malin  et  avait  dloé  vers  deux  heures  avec 
un  morceau  de  pain  et  du  raisin.  Le  marne 
itat  a  persisté  sans  changement  notable 
jusqu'à  l'entrée  a  l'b&pllal. 

>  4  octobre  [soir}.  Face  colorée  en 
rouge,  boucha  déviée  à  gauche.;  l'œil 
droit  se  ferme  bien ,  mais  lorsqu'ou  clier- 


ebs  à  Alever  ta  paupière  supérieurs,  et 

que  la  malade  fait  en  méma  tenips  des  ef- 
forts pour  tenir  lus  yeni  l'eraiés  avec  le 
doigt,  l'orbici)  la  ire  oppose  beaucoup  moins 
de  résistance  que  celui  du  cité  opposé  ;  la 
sensibilité  de  la  face  est,  au  moins  en  {par- 
tie, sinon  eolièreuient,  conservéd;  ias  pu- 
pilles sont  nornulesi  le  buccinateur  u'ei>i 
point  soulevé  pendant  l' expiration.  Para- 
lysie incomplète  du  membre  supérieur 
droit,  beaucoup  moins  prononcée  à  l'infé- 
rioiir:  Unis  deux  donnent  de*  sigrnea  du 
seniibililé.  lalvUigencQ  en  partie  conser- 
vée ;  la  malade  se  soulève  un  peu  dans  son 
lit  lorsqu'on  l'en  prie  :  1*  parole  est  eniiè- 
remeot  aboliej  la  malade  ne  peut  qu'il 
peine  ouvrir  un  peu  la  mficboire  ;  mais  ne 
peut  tirer  la  langue.  La  respiration  est 
légèrement  slortoreuse  ;  on  entend  partout 
en  avant  le  murmure  vèsiculaire  )  ccaur  à 
l'état  normal  ;  pouls  assez  développé ,  an 
peu  dur,  à  90  ;  la  soif  ne  parait  pas  être 
bien  prouoncée  ;  la  déglulilion  est  un  peu 
difficile  et  provoque  quelquefois  de  la  loui. 
(Limonade  )  saignée  de  quinze  onces,  com- 
posée uniquement  d'un  caillot  assez  mou , 
non  coueuneui). 

i  S.  Môme  éist  :  seulement  lintelligence 
esi  sensiblement  plus  développée  ;  las  uri- . 
ues  sont  rendues  involontairement,  ainsi 
que  ies  fèce.s  ;  cependant  la  vessie  n'est 
point  distendue ,  le  pouls  est  encore  assiu 
développé.  (Limonade;  julep  gonimeux; 
calomel,  50  centigrammes;  et  jalup,  un 
gramme  ;  deux  stûgnées  de  4  i  a  46  once$. 
Uièle.) 

»  6.  Exactement  tnème  état ,  seulenienl 
le  pouls  est  plus  laible  et  un  peu  plus  fié- 

3uent,  à  4 DO;  un  peu  de  diarrhée;  lus 
eux  saignées  de  dix  et  douze  obccs,  suiil 
comme  celle  d'hier.  (  Limonadu  ;  julef 
gommeui;  quarante  sangsues  derrière  leti 
oreiIle,i.) 

a  7.  Toujours  même  élat  ;  cependant  ît  y 
a  plvt^  de  l'amélioration  qu'autre  choâe. 
La  malade  ouvre  bien  la  bouche  lorsqu'on 
le  lui  demande,  mais  ne  peut  tirer  la  lan- 
gue. (  Limonade  ;  julep  gommeui  avec 
calomel  40cCDligramiiies,  ot  jalap  50  cen- 
tigrammes; 50  sangsues  aux  oreilles;  ^é- 
aicaloires  aux  jambes.  Diète  j 

•  8.  La  malade  s'est  un  peu  agitée  celle 
nuit.  Ce  malin  il  n'y  a  ni  cobralion  de  la 
face,  ni  cliulcnr  h  la  i»-nii,  ni  firqueiica 
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fhn  gtni»  du  ponli ,  qui  «si  au  contraire 
plus  bibl».  Même  état  de  l'ml«lligeDce  et 
de  la  aeiuibililé.  (  Uëme  prescripiioD  , 
DNMits  les  MuigBoee,  les  vésicatwres  d'hier 
n'ayaot  pat  pria.) 

>  !t.  ToajoarB  un  p«D  d'agitation ,  avec 
an  pen  de  chalear  à  la  peau  et  reloar  de 
la  force  du  pouls.  L'intelligence  paraît  un 
peu  fAia  développéei  la  malnde  amené  sa 
iuKoe  joaqae  sur  le  bord  des  lèvres, 
mais  pat  plua  avant  ;  cell»-ci  est  droite  et 
anduita  de  quelques  viaoosiléi  tranepa- 
reatee;  toujourâ  un  peu  de  diarrhée  invo- 
lontaire, ainsi  que  les  urines.  (Limonade; 
jatep gommeui  avecjalap,  GO  ceatigram- 
nea;  (mite  sangsues  à  l'oroille  gauche. 
Diète.) 

■  40.  Mtaie  état,  même  pnecription , 
HÛis  los  tangBues. 

■  Le4l,le43.m6meétat. 

■  Lfl4â.  le  pouls  devient  très  raible^,  il 
ait  à  Si.  (Même  (veecriplion  ;  vàsicatoires 
«u  cvistea.  Bouilttra.) 

*  4  i.  La  nuit ,  il  y  a  toujours  eu  autant 
d'agitation  que  lee  jours  précédents  :  ce 
oniiii ,  l'ioièlligeDce  est  presque  entière- 
ment perdue  ;  le  pouU  est  ascessivement 
kiUe;  souvent  inéote  on  ne  le  sent  pas; 
rlle  trachéal  médiocrameot  abondant  (Li- 
BKinade:  potions  avec  eau  de  menthe, 
100  gnmmea,  et  sirop  dmillet,  33  grom- 
ma  ;  deux  sisapismes  aux  Janibfu.  La  dé- 
glutition ,  qui  s'était  toujours  faite  us^z 
facilement .  eat  aujourd'hui  assez  gênée.) 

>  46.  L'agitation  a  élé  remplacée  par 
ducena:  le  membre  inférieur  droit,  qui 
avait  loajoora  conservé  un  peu  de  mobilité, 
aat  aqjourd'hui  compiélament  imntobile 
eoDUM  (aaupécieur,  mais  il  donne  encm^ 
1  peu  de  sensibilité;  il  en 
au  supérieur;  tous  deux 
il  comme  des  masses  inertes;  ils 
n'ont  jamais  offert  do  coulracture;  ceux 
dn  c4té  gaucbe  paraissent  I  l'étal  normal  ; 
laboKkeeattoojoursdèviéeàgaucba;  led 
paupières  sont  fermées;  les  yeux  sont 
droits  ,  la  cornée  un  peu  terne,  ei  les  pu- 
pilles Dormalee.  Bespiralion  fréquente, 
Liés  gênée,  râle  trachéal  abondant,  pouls 
insensible,  pas  de  garde  -  robes  depuis 
bier.  (Môme  pre3criplion.) 

•  MOTic  à  une  heure  après  midi ,  le 
doazième  jour  de  la  ataladM. 

■  Aulopiie  vingt  hmrn  aprit  In  mort, 


Umpératur*  de  11*  euUigrades ,  humide. 
—  Embonpoint  extrême  ;  pour  arriver 
jusqu'aux  aponévroses  abdominales  ,  oo 
trouve  des  couches  du  graieso  qui ,  en 
certains  points ,  ont  jusque  trois  pouces 

»  Télé.  —  La  dure-mère  et  l'arachnojde 
ue  présentent  rien  de  particulier  ;  il  y  a 
euviron  une  petite  civUerée  à  bouobe  de 
sérosité  dans  l'arachnoïde;  la  pie-màreest 
médiocrement  infiltrée,  des  deux  cétés  à 
pen  près  également,  mais  plus  a  la  con- 
vexité qu'à  la  base;  elle  sa  détache  bien 
de  la  substance  cérébrale.  Les  circonvolu- 
tions de  la  convexité  de  l'hémisphère  gau- 
che, surtout  vers  la  partie  moyenne,  sont 
plus  aplalies  que  celles  de  l'héaiÎBpbére 
droit;  elles  sont  aussi  plus  molles  au  tou- 
cher; en  les  incisant,  on  les  trouve,  en 
effet,  notdblement  ramollies,  mais  le  ra- 
mollissement devient  déplus  en  pies  mar- 
qué à  mesure  que  l'on  descend  ,  et  lors- 
qu'on  eut  airivé  au  centre  de  lu  masse  de 
la  substance  blanche ,  on  trouve  celte  sub- 
stance de  la  consistance  d'une,  bouillie 
épaisse  ;  le  ramolliâsemenl  porté  k  ce  de- 
gré ,  s  observe  dans  une  étendue  de  près 
de  buil  pouces  cubes;  sur  les  limites  de 
cette  espèce  de  fuyer,  il  est  do  .moins  en 
moins  considérable  :  en  bas,  il  sa  pro- 
longe jusqu'aux  veulricules  dont  la  paroi 
supérieure  n'a  pas  encore  toute  sa  cun- 
Bi!>Lance  au  dehors;  en  de^ians,  au  con- 
traire, le  corps  calleui  e^l  t>ain  et  sert  dn 
limite  à  la  maladie  ;  en  avant  et  en  arriérp 
ce  n'est  guàre  que  dans  l'étendue  d'un 
pouce  à  un  pouce  et  demi  quo  la  sub&'nuce 
cérébrale  a  conservé  son  inlégrilé.  Tv;iitc 
la  portion  ramollie  a  conservé  exactniicnl 
la  même  couleur  que  le  reste  du  cerveau , 
qiV  est  d'ailleurs  duno  grande  blanclurur! 
et  qui  n'olTre  point  le  légor  piqueté  qu'on 
observe  dans  certains  cerveaux  non  iiia' 
Iodes.  Lorsqu'on  laisse  tomber  un  lilet 
d'eau  d'une  certaine  hauteur,  une  ihirlion 
de  substance  est  onlralnéi.',  et  ce  qui  re.-tu 
offre  l'aspect  des  lisiiUE  déchirés.  La  cou- 
che optique,  le  corps  strié,  la  voû(o,  la 
cloison  demi -transparente,  en  un  mot 
toute;^  les  parties  non  décrites,  sont  dans 
l'état  normal;  les  vontriculps  no  conticn- 
nout  qu'une  très  petite  quantité  de  sûro- 
sité.  L  arlèro  basilaire.  et  même  la  pre- 
mière moitié  dos  cérébrales  présentent  de 
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nombreuses  plaques  cartilagineaBes  qui 
n'occupenl  jamais  qu'une  partie,  ordinai- 
remeoL  moins  de  la  moiliè  de  leur  ctrcou- 
féroDce. 

»  Thorax,  —  FoumoDS  s'ahissanl  à 
peine  à  l'ouverture  des  parois  du  thorax , 
non  crépitants,  faisant  éprouver  àla  main 
qui  les  presse  la  sensation  d'un  oreiller  de 
duvet,  n'offrant  point  de  bulles  d'air  infil- 
trées  sous  la  plèvre,  très  blancs  dans  leurs 
trois  quarts  antérieurs  et  supérieurs ,  peu 
engoués  dans  l'antre  quart  ;  bronches 
saines,  péricarde  sain  ,  cœur  contracté;  le 
ventricule  gauciie  a  ses  parois  internes 
presque  en  contact  ;  les  cavités  droites 
contiennent  une  petite  quantité  de  sang 
coagulé,  en  partie  noir,  en  partie  janne 
demi-transparent ,  comme  gélatineux.  La 
crosse  de  l'aorte  est  notablement  dilatée; 
elle  offre ,  ainsi  que  les  valvules  aoriiques, 
de  nombreuses  incrnstations  cartilapneu- 
ses;  les  valvules  présentent,  même  sur 
leur  face  aortique,  deux  ou  trois  petites 
végétations  osseuses  ;  elles  paraissent  pou- 
voir très  bien  fermer  leur  oritlce. 

•  ÀbdomeH.  —  La  moitié  inférieure  de 
l'intestin  grêle ,  et  la  première  moitié  du 
gros  intestin .  contiennent  une  quantité 
considérable  de  caillots  sanguins  noirâtres  ; 
!e  ctBCum  surtout  en  est  complètement 
rempli  ;  la  muqueuas ,  dans  toute  cette 
étendue,  est  lisse,  bien  résifllante  et  d'une 
rougeur  uniforme  qui  paraît  due  à  l'imbi- 
bition.  Cette  rougeur  n'existe  que  dans  la 
portion  d'ioteslJn  qui  contient  du  sang. 
Tous  les  autres  organes  n'offi-ent  rien  b 
notar.  L'utérus  n'a  point  été  examiné. 

»  Rémmi  el  réflexions.  —  Ce  fait  nous 
offre  un  exemple  remarquable  de  ramolliS' 
sèment  simulant  par  ses  symptômes  ini- 
tiaux et  par  sa  marche  une  bémorrba^e 
cérébrale;  c'est  certainement  un  des  plus 
complets  en  ce  genre.  Dans  ceux  rapportés 
par  H.  Andral ,  le  ramollissement  avait  été 
précédé  par  des  prodromes  qui.  jusqu'à  un 
certain  point,  auraient  pu  donner  l'éveil, 
ou  bien  il  avait  suivi  une  marche  qui  se 
rapprochait  plus  de  celle  du  ramollisse- 
ment que  de  celle  de  l'hémorrhagie.  Je 
suis  persuadé  que  dans  ce  cas-ci  le  dia- 
gnostic était  complètement  impassible.  La 
maladie,  en  effet,  a  débuté  sans  aucun 
prodrome,  autant  qu'on  a  pu  s'en  assurer 
par  le  mari  de  la  malade ,  qui  élait  un 


homme  très  intelligent  ;  ancau  symplAne 
de  contracture ,  de  céphalalgie ,  de  délire, 
n'a  pu  faire  soupçonner  l'erreur;  i)  est 
bien  survenu  un  peu  d'agitation ,  et  aussi 
quelques  légères  rêvasseries  dans  le  coa- 
rant  de  la  maladie,  mais  cela  i  une  époqae 
oh  de  semblables  symptômes  pouvaient , 
avec  toute  apparence  de  raison ,  ttre  rap- 
portés à  la  réaction  que  déterminent,  à 
une  certaine  période  de  leur  existence ,  les 
foyers  apoplectiques  dans  la  pulpe  céré- 
brale qui  tes  environne.  Enfin  laa  derniers 
symptômes  du  coma  qui  (m\  succédé  à 
cette  faible  réaction  pouvaient  être  pro- 
duits ,  ou  bien  par  l'impossibilité  dans  la- 
quelle se  trouvait  la  malade  de  supporter 
une  réaction  plus  forte .  ou  bien,  et  mieux 
^core.  par  une  nouvelle  hémorrhagia. 

■  Quant  b  la  nature  même  du  ramollis- 
sement, s'il  est  impossible  de  dire  ce  qu'il 
était,  on  peut  du  moins  être  certain  de  ce 
qu'il  n'était  pas.  Il  aurait  faWxx  n'avoir  ja- 
mais vu  de  pus  daus  la  substance  encé- 
phalique pour  pouvoir  penser  que  le  défont 
de  conaislénce  Fût  dd  ici  à  un  mélange  de 
ce  liquide  avec  la  pulpe  nerveuse.  Ce  ra- 
mollissement ne  présentait  ni  la  couleur 
ni  la  texture ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  du  pua 
dans  lequel  on  peut  toujours,  avec  de  l'at- 
tention ,  distinguer,  surtout  lorsqu'il  est 
refrradi  depuis  longtemps,  deux  substan- 
ces, l'une  plus  solide,  l'autre  plus  fluide, 
comme  séreuse  ;  enfin ,  sur  les  bords,  il 
se  confondait  insensiblement  avec  la  sob- 
etance  saine  ,  sans  qu'aucune  limite  en- 
flammée l'en  séparât.  Déplus,  dans  les 
points  où  le  tissu  n'était  pas  ramolli  au 
point  d'être  réduit  en  bouillie,  il  était 
facile  de  suivre  les  Gbres  cérébrales  qu'on 
ne  voyait  point  séparées  ou  interrompues, 
ni  par  le  pus  ni  par  le  sang,  oonme  cela 
arrive  dans  l'inDammation.  Quant  au  trai- 
tement ,  on  a  vu  qu'il  n'avait  eu  sur  la 
marche  de  la  maladie  aucune  influence  ap- 
préciable. ■  (  U.  de  Castelnau ,  ^Mdot  lU 
elinigue  mMicale  ,  inédit.) 

Cette  observation ,  ainsi  qoe  celte  que 
nous  avons  citée  du  mémeauteur,  prouve, 
contrairement  à  l'opinion  de  H.  Durand, 
que  lors  même  que  le  ramollissement  ne 
dure  qu'un  temps  bien  infériour  à  vingt 
jours ,  il  peut  parfaitement  n'offrir  aucune 
rongeur.  Mais  si  ce  fait  est  démontré,  il 
^  n'est  pas  moins  cwtain  qoe,  dans  les  cas 
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où  U  viritaUfl  encépbalile  dara  biui  aa- 
delà  de  vingt ,  et  mëinQ  de  qasraDtejoure  , 
la  rougeur  et  les  autres  caractères  iofUm- 
matoires .  sont  loin  de  disparaître.  Nous 
a?0Q3  déjà  VD  qu'autour  des  abcès  du  cer- 
veauOD  trouvait  une  auréole  inflammatoire. 
L'observation  suivante  que  nous  devons 
encore  â  H.  de  Castelnau.  et  qui,  comme 
lœ  précédentes,  est  extrêmement  curieuse 
par  la  précision  des  détails .  prouvera  que 
lorsque  l'inflaniniation  se  prolonge  sans 
produire  des  foyers  purulents,  mais  bien 
dainfiUrationt  purulentes,  les  caractère» 
înflammatoirtte  ne  disparaissent  pas  poar 
cela  :  c'est  aussi  ce  qui  ressort  de  la  fré- 
quence des  tumeurs  rouges  décrites  par 
M.  Lallemand,  et  qui  ne  sont  andéBoitive 
qtie  des  inClammaliana  chroniques. 


Ois.  6.  Encépliaiite ;  phUgmon  chronique 
avec  lUveloppement  vasâ^aire  ;  pus  tn- 
fittré  ri  foiitrt  sanguins  de  la  couche 
optiqM gauche;  ramollissement  des  par- 
ties voitine»;  durée  de  neuf  moit. 

«BApital  Cochio,  salle  Saint-Jean,  D°  H. 
Link,  seiie  ans,  chaudronnier,  asseidéve- 
k^>pé  pour  son  Sge,  s'est  toujours  bien 
porté  jugqoes  il  y  a  quatre  mois.  Il  avait 
une  inlelligen<«  convenablement  dévelop- 
pée ,  et  l'activité  ordinaire  à  son  âge  ;  il  a 
ftitaneclutleil  y  aun  an  ,  dans. laquelle 
il  paratt  que  la  tête  n'a  pas  porté,  et  qui 
n'a  pas  laissé  de  malaise  à  sa  suite.  Il  est 
malade  depnis  quatre  mois  du  mal  de  tête, 
qui  a  été  graduellement  en  augmentant; 
■a  bout  d'un  mois ,  il  a  cMnmeacé  à  vomir 
ses  aliments,  ce  qui  a  duré  jnsqaes  il  y  f 
quinze  jonrs  ;  son  intelligence  s'est  gra- 
dnellement  afbiblie;  il  a  travaillé  ios- 
qn'ii  eAte  époque  ;  il  ne  parait  pas  qa'il 
ait  tousaé  :  tontes  les  personnea  de  sa  tk- 
mille  se  portent  bien  ;  il  ne  parait  pas 
qn'auciuie  ait  été  affectée  de  maladies  cé- 
rébralea.  Depuis  qnioie  jours ,  il  est  alité 
et  paraît  avoir  eu  plus  de  Sèvre  ;  il  a  été 
saigné  le  1*'mBT8,  jour  de  son  entrée)  il 
était,  comme  aujourd'hai,  dans  l'état  sui- 
vael: 

■  Omaî.  Figure  calme,  état  d'apathie 
très  proni»cé  ;  qnand  ou  lui  parle ,  il  ré- 
pond ,  mais  on  ne  peut  pas  compter  sur 
l'euctitodfl  de  ses  réponses  ;  il  dit  indîBË- 
remment  ooi  al  non  aui  questions  qu'on 


loi  fait;  il  paraît  manquer  de  mérooira,  et 
surtout  il  Eemble  ne  pouvoir  pas  réfléchir 
assez  pour  combiner  une  réponse  à  ce 
qu'on  lui  demande;  il  est  immobile  dans 
son  lit ,  et  reste  à  peu  près  indifférent  ji  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui ,  quoique  les 
yeux  soient  toujours  ouverte  ;  le  pincement 
de  la  peau  est  senti ,  mais  le  malade  n'ex- 
prime pas  la  douleur;  on  voit  seolement 
qu'il  est  averti  qu'on  le  louche;  pmi  de 
sommeil  ;  pupilles  étroites  ;  il  dit  n'av«r 
pas  de  céphalalgie;  langue  cavverle  d'an 
enduit  blanc  et  assez  épais;  point  de  vo- 
missomente  ;  point  de  toux  ;  point  d'appé- 
tit ;  pea  de  soif;  la  vessie  est  très  distm- 
due  et  sensible  6  la  pression  et  au  toucher 
de  la  sonde.  On  a  extrait  par  le  cathété- 
risme  une  assez  grande  quantité  d'urine  ; 
peau  fraîche  ;  membres  très  souples  ,  se 
mouvant  très  bien  sous  l'influence  de  la 
volonté  ;  pouls  mou  et  un  peu  fréquent. 

s  On  a  appliqué  quinze  sangsues  au-des- 
sous de  chaque  apophyse  mastoide;  vési- 
catotres  aux  jambes  ;  hier,  saignée  du  bras, 
vésicatoire  à  la  nuque,  potion  avec  iO  cen- 
tigrammes de  calomel.  Depuis  cinq  jours, 
le  pOuls  est  uu  peu  moins  fréquent ,  il  n'y 
a  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  la  vessie  s'est 
distendue  de  moins  en  moins  par  l'accu- 
mulation de  l'urine,  et  acluellemenl  le 
malade  urine  sous  lui  sans  regorgement. 
Prescript.  d'aujourd'hui  :  limon.,  julep 
gom.,  calomel,  iO  cenligr.:  bouillon. 

•  S.  Exactement  même  état;  intelli' 
gence  toujours  très  douteuse  ;  il  répond 
toujours  oui  et  non  indifféremment  et  al- 
ternativement sur  la  même  question ,  de 
sorte  qu'on  ne  peut  pas  savoir  même  s'il 
y  a  de  la  céphalalgie  ;  il  ne  dît  pas  un  mot 
de  la  journée  ;  il  ne  fait  pas  un  monvement 
dans  son  lit  ;  il  ne  témoigne  ni  le  moindre 
désir  ni  la  moindre  aversion  ,  no  s'occn- 
pant  pas  des  objets  environnants ,  quoi- 
qu'il soit  parfaitement  éveillé,  et  qu'à  le 
voir,  on  puisse  à  peine  le  croira  malade. 
Miction  et  défécation  in  volontaires  ;  il  exé- 
cute très  bien  les  mouvements  qu'on  lui 
commande  de  bire  ;  langue  humide  et  sale; 
point  de  vomissements  ;  point  de  toux  : 
point  d'appétit  ;  le  malade  prend  seulement 
du  bouillon.  Diarrhée  ;  peau  fraîche  ;  pouls 
asseï  plein  ,  de  7S  ï  80.  La  faiblesse  est 
telle  que  le  malade  ne  peut  se  tenir  sur 
aon  séant,   et  encore  moins  se  lever 
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30  SB Dgsoea  derrière  tes  oreilles;  calom., 
40  cent.;  boaillon. 

«  i  0.  Depuis  que  le  malade  prend  du 
calomel ,  le  dévoiement  est  continuel  ;  ao' 
joard'bui  les  lèvres  sont  gonflées  ;  la  mu- 
queuse de  la  bouche  est  blanche,  tumé- 
fiée ;  l'haleine  est  fétide  ;  il  y  a  une  sali- 
vation assez  abondante.  Hâme  état  géné- 
rât ;  le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent 
que  les  jours  précédents,  L(m.,  2  pots; 
jul.  gom, ,  1  bout,  d'eau  de  Sediitz. 

s  1 1 .  Sf  puis.  ;  la  salivatiari  augmente  ;' 
mémo  état  du  reste. 

a  13.  -Même  état  d'apathie;  réponses 
1res  difGciles  à  obtenir,  et  sur  lesquelles  1  une  < 
on  ne  peut  pas  compter;   ccgiendanl    le  i  nouvi 
lalade  paraît  avoir  une  cenaino   dose  |  peu  de 


bilieuses  ;  on  s'aperçoit  d'un  poa  d'amsi- 
grissement;  point  de  fièvre. 

1  !6.  La  secsibilité  de  la  pean  parait  i 
peu  prés  normale. 

n  37.  Sauf  un  peu  d'amélioration  dans 
l'intelligence,  l'état  général  est  à  peu  près 
le  même;  il  ne  s'occupe  pas  des  objets 
extérieurs;  il  ne  fait  pas  de  mouvements 
dans  son  lit  ;  quand  on  le  lève ,  i(  est  in- 
capable de  se  soutenir  j  il  lâche  SOS  urines 
sous  lui;  il  dit  n'avoir  point  de  céphalal- 
gie; nn  n'obtientdes réponses qu'aver.une 
grande  difficulté,  et  encore  sont-elles  irtg 
brèves;  l'allention  paraît  se  fatiguer  avec 
une  extrême  fhcihté;  les  pupilles  sont  de 
tractées;  iy  reste  encore  un 
lèvres  sont  toujours 


d'intelligence;  pupilles  très  contractées:  1  un  peu  tuméfiées;  la  langue  est  couverte 

lorsqu'il  ouvre  la  bouche .  la  commissure  d'un  enduit  blanchâtre;  un  peu  d'appétit; 

gauche  est  un  peu  déviée  vers  l'oreille,  et  '  pouls  large,  assez  vif,  au-dessous  de  60; 

il  y  a  une  ride  très  manifeste  de  la  com-  [  peau  fraîche,  Lim.  vineuse,  julep  ^mm., 

missure  gauche  au  menton  ;  lèvres  moins  i  soupes, 
gonflées;    langue  .couverte  d'un  enduit; 


s  de  crachottemcnts 
point  do  toux.  Expansion  vésiculaire  nor- 
male; loujoursde  la  diarrhée:  n:Ëineétat 
des  fonctions  du  rectum  et  du  la  vessie; 
le  malade  peut  è  peine  se  soutenir  sur  ses 
jambes  lorsqu'on  le  lève;  pouls  à  60; 
peau  plutôt  froide  que  fraîche.  Limonade, 
bouillon. 

ï  1 5.  Toujours  même  état  d'apathie  ; 
point  do  lièvre;  peau  fraîche;  la  salivation 
diminue.  Le  malade  se  place  dirficilemenl 
surîson  séant  ;  il  chancelle  ;  les  contrac- 
tions des  muscles  sont  faibles 

t  il.  Même  état;  vue  ncite,  mais  pu- 
pilles toujours  conlractées:  point  de 


liour  dans  les  mcubres.  On  s'est  assuré     à  70. 


31 .  Toujours  même  état  d'immobilité 
et  d'indilTérence  ;  un  peu  d'appétit;  figure 
calme  ;  membres  i  l'étal  normal  ;  urines 
involontairement  rendues;  peau  fraîche; 
pas  de  Sèvre. 

Df'juin.  Depuis  quelques  jours,  le 
malade  ne  peut  plus  setenir  sur  son  séant; 
aujourdhui  il  etldana  l'immobilité  la  plus 
compl^,  répond  à  peine  ^r  queli|feB 
mouvements  de  lèvres  aux  queatioiw:  il 
exécute  de  légers  mouvements  dee  mem- 
bres q  us  nd  on  le  sollicita,  et  Isa  laisse 
retomber  lorsqu'on  les  soulève  ;  face 
c«lme  ;  il  mange  a  peine  ;  point  de  con- 
tracture des  membres  ;  il  témoigna  peude 
sensibilité  lorsqu'on  lepinco;  pouls  plein, 


que  le  malade  ne  s'était  point  livré  ù 
lumisme. 

*  19.  Pouls  au-dessous  de  60  ;    mémo 


■>  3.  Saignée  de  deux  Mcea,  Jin  peu 
oouenneuse;  pouls  plus  mou. 

*  i.  Le  malade  ne  doine  que  de  très 

'^'  &ifa)ee  signes  d'intelligence;   It  n'a  pas 

■  12.  Depuis  quelques  jours ,  pupilles     Tair  d'entendre  les  questions  qu'on  lui 

.j  ^.^Ij.    .j   ji'gj^jjmg   pgj  |pg  moovemenls 

qu'on  sollicite  ;    les  pupilles  sont  un  peu 

plus  dilatées  que  de  coutume;  les  ml- 

ctioires  sont  un  peu  serrées  l'une  contre 

60  passe  autour  de  lui.  Pean  fraîche;  pouls     l'autre;  on  s'assureqoe  le  malade  voHdes 

crtlme;   plus  de  diarrhée;  miction  Invo-     deux  yeux;  les  membres  sont  Dasquee , 

louiaire.  Lim.,  2  pots,  jul.  gom.,  soupes,     ajogi  que  tout  le  corps;  pouls  fréqoenl, 

•■  25,  Hier,  un   pou  de  diarrhée  ;  eu-     assrn  plein  ;  pe«n  chaude,  La  («ce  est  lé- 

joiird'huiquairevoroisMmenlsdemaliéKg     gèremeni  colorée  en  roegc.  tim.,  tpoU: 


is  contractées  ;  elles  sont  devenue 
l>i  les  sous  rinQoencedslaIumière;lemRlade 
commence  â  répoudre  juste  aux  questions; 
i)  parait  un  peu  moins  indiflfërent  à  ce  qui 
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jalep  gMnm.  ;  ïi  sangsues;  eaUplasmes, 
nnapisines  aux  jambes. 

■  5.  Dans  la  journée,  plusieurs  pelitet 
Ewoones  convulsi^es  et  trembleniMt!)  ; 
cependafit  les  membres  demeurent  sensi- 
bles, d  Bn  meuvent  sous  t' influence  de  la 
Tolonlé  ;  il  n'y  a  que  de  trta  faibles  mon- 
vemenls  du  membre  supérieur  droit  ;  l'jn- 
férieur  est  k  l'élat  normal  ;  même  Atat  g^ 
■èral.  Lim..  il  sangs,  aux  apoph.  mwi. 

>  6.  (  D  sansues  au  même  endroit. 
*  7.  CantinuBlioD  des  accès  de  tremble' 

niMt  des  membres  juches  ;  te  membre 
sopériour  droit .  qui  est  contracture ,  reste 
batutnallement  demi-Béchi ,  et  lorsqu'on 
rétoïKl ,  il  ee  rétablit  peu  k  pva  dans  la 
demi-fleaion  ;  le  malade  ne  le  sent  que  très 
biblement.  U^me  état  général  ;  senlement 
le  maladff  est  an  peu  plus  éveillé. 

■  9.  Même  étal;  apyrexie  ;  peau  fratche. 

>  lï.  Les  yeux  sont  ouverts  et  restent 
fixe*;  le  malade  parait  cependant  suivre 
da  temps  en  temps  les  objets  qu'on  fait 
passer  devant  lai  ;  il  entend  les  queeliona 
qa'on  luifail;  tes  dents  sont  moinsserrées; 
les  pupilles  sont  un  peu  dilatées.  Depuis 
deux  on  trais  joafs .  on  s'aperçoit  quela 
coaunissiire  gaucb«est  déviée  vers  l'o- 
TciUe:  la  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blaocbttre .  épais  ;  même  étal  des  mem- 
bres ,  seulement  le  membre  sapiTieur  droit 
iameat  davsnlase  soua  l'iaQuencede  la 
volonté  ;  léger  érysipèle  wjr  le  nea  et  les 
parties  voisines  des  joues;  peau  fraîche; 
H  puis.  ;  pouli  très  petit. 

>  Depuis  quelques  jours  ,  la  rjg  dite  du 
coa  et  du  tronc  est  moindre  ;  l'intelligence 
càl  plus  étendue  ;  le  malade  répond  un 
peu  aux  questions ,  et  exécute  assez  bien 
des  mouvements  qu'un  sollicite;  l'érysi- 
pélc  de  la  face  est  très  peu  étendu  ;  ou 
n'aperçoit  plus  de  iremblemeDts  ;  le  mem- 
bre supérieur  droit,  moins  contraclurâ , 
mécute des mouvemeutfi  voioalaires  ;  peau 
&alciie;  pouls  très  lent.  Lim.,julepgoui,, 
poUges  féculents. 

■  17.  L'iotelligence  va  graduellement 
en  aagmentaot  ;  le  lacièâ  est  normal  ;  le 
malade  semble  un  peu  s'occuper  des  ob- 
jet! environnants;  il  y  a  beaucoup  moins 
d«  stupeur;  la  bouclie,  non  déviée  dans 
l'élat  de  repos,  se  porte  vers  l'oreille 
gancbe  lors  des  mouvements  ;  moins  de 
ronlraction  du  membre  supérieur  droit , 
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mais  toujours  fbibleese  masculBire  consi- 
dérable ;  le  membre  inFérieur  est  évidem- 
meat  beaucoup  plus  fliible  que  celui  du 
côté  gaucbe.  Peau  frelche  ,  pouls  normal. 
Lim.,  sirop  de  guim.,jul.  gom.,  soupes. 

s  !4.  Depuis  le  dernier  examen ,  t«n- 
jours  même  état  ;  te  malade  est  complète- 
ment immobile,  indifférent  è  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  difficile  à  exciter, 
tonjours  répondant per  signes,  de  msnière 
fefiiire  comprendre  qu'il  entend  ce  qu'on 
lui  dit;  pupilles  à  l'état  normsl;  labcede 
même  ;  la  déviation  de  la  bouche  est  un 
peu  niuins  sensible;  on  ni  peut  faire  sortir 
îs  langue  de  ta  bouche  ;  néanmoins  elle 
jouit  de  se  sensibllil^  et  d'une  grande  par- 
tie an  moins  de  sa  mobilité;  le  membre 
supérieur  droit  est  rétracté  Jusqu'ï  ta 
flexion  complète  ;  les  doigts  exécutent  de 
légers  mouvements  volontaires  ;  dans  la 
membre  inférieur  droit ,  sensibilité  nor- 
male ;  on  ne  peut  en  obtenir  de  wioaveT 
menls,  quoiqu'il  [paraisse  que  de  temps 
en  temps  le  malade  se  remue;  membre 
gauche  b  l'état  normal  ;  le  malade  le  bit 
mouvoir  lorsqu'on  le  lui  commande;  le 
tronc  est  roide  ;  un  peu  d'appéUt  ;  consti- 
pation ;  point  de  tout  ;  urines  involon- 
taires ;  peau  fraîche;  pouts  normal ,  assez 
fort:  amaigrissement  très  prononcé;  es- 
carresusacrum  et  sur  l'un  des  trochant«rs. 
Lim.  vineuse,  julep  gomm.,  20  cenlig. 
eatr.  quinq..  soupes. 

•  1"  juillet.  Le  malade  commence  à 
répondre;  il  assure  qu'il  n'a  plus  de  cé- 
l^alalgie  ;  lors  des  mouvements ,  la  com- 
missure gauche  se  porte  toujours  vers 
l'oreillo  ;  déglutition  très  régulière  ;  appé- 
tit; membre  supérieur  droit  toujours  for- 
tanient  contracté  et  Oéchi .  impossible  à 
étendre.  Les  mouvements  du  membre  in- 
férieur droit  soDt  très  faibles;  mais  il 
n'est  point  contracté  :  peau  fraîche  ;  pools 
normal  :  battements  des  carotides  il  l'état 
normal  ;  la  rigidité  du  tronc  est  à  peu  prèc 
la  même  ;  seulement  elle  semble  ne  plus 
aélendre  au  col.  Lim.,  vin,  vin  de  Ba- 
gnols  90  gram.,  jul.  gom.,  quart d'eli- 

i98.  Impassibilité  moindre,  quoique 
considérable  encore;  il  répond  maintenaM 
à  toutes  les  queslloos;  la  prononciation 
est  assez  nette  ;  la  ménwira  est  confuse  ; 
la  langua  m  tire  biM; 
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gancbe  se  dévie  loojoors  un  peu  vers  l'o- 
reille dans  les  mouvemenU,  les  membres 
du  côté  gHucbe  sont  à  l'état  normal  «t 
beaucoup  plus  amaigris  que  ceux  du  càté 
oppoeé  ;  la  sensibilité  y  est  etitlère;  le 
membre  supérieur  droit  exécute  de  faibles 
mouvements  ;  ceux  de  la  jambe  sont  plus 
bibles  euc^j  chaleur  Dormalei  pouts 
Dornial  [  le  malade  mange  la  moiLé  de  la 
portion);  amaigrissement  général  assez 
considérable;  l'egcarre  du  sacrum  est 
tombée  depuis  iofigtemps ,  et  la  plaie  est 
envoiedeguérisoD.  Riz,  jul.gom.,  vin  de 
Bagnols ,  demie  d'aliments. 

B  Août  i.  Le  i  aoAt,  Je  malade  était 
comme  à  l'ordiDsire,  on  l'avait  levé;  il 
refusa  d'abord  de  manger,  et  finit  par 
prendre  quelques  aliments  qui  furent  vo- 
mis; le  3  au  matin  ,  à  part  la  disposition 
à  vomir,  on  n'aper^t  pas  d'autres  cban- 
gements ,  mais  dans  la  journée  les  vomis- 
semenls  continuent  ;  ils  se  cfunposent  des 
in^wta  et  de  bile.  Le  malade  se  plaint  de 
douleurs  de  tête,  et  sans  paraître  avwr 
perdu  son  intelligence  ,  il  ne  répond  plus; 
rien  de  notable  du  cAté  des  membres, 

n  Faciès  normal ,  pupilles  normales  :  il 
indique  par  signes  qu'il  a  mal  a  la  tète; 
tes  pommettes  sont  un  peu  plus  colorées 
que  de  coutume  ;  la  langue  se  lire  difGci- 
lemant  ;  la  salive  est  très  collante  ;  quel- 
ques vomissements  de  matières  liquides, 
un  peu  colorées  par  la  bile;  ta  sensibilité 
est  complète ,  mais  tout  le  côté  droit  reste 
immobile;  peau  fraîche,  pouls  normal. 
CoostipaiioD  depuis  quelques  Jours  ;  mic- 
tion involontaire.  L.im.,  jul.gom., calom. 
iOcentig.,  sioap.  aux  pieds,  vésic.  au  cou. 

■  5.  Le  malade  est  beaucoup  plus  difB- 
cile  à  éveiller  ;  il  ne  répond  pas  ;  la  Dgure 
est  tirée,  les  yeux  enfoncés  dans  l'orbile, 
la  langue  se  tire  diflicilement;  vomisse- 
ments des  ingnîa  et  de  matières  bi- 
lieuses; même  état  général.  Constipation; 
pouls  tout  à  bit  calme,  aa-des5onsde60. 
Lim.,  Seitz,  jul.  gom.,  calom.  60  centigr. 
etjalap  60  centigr. 

■  €.  Encore  des  vomissements  bilieux, 
verdib^s  dans  la  journée;  cessation  dans 
ta  nuit;  ce  matin  le  malade  recommencée 
répondre. 

1  13.  Aujourd'iiai  et  hier  encore  quel- 
ques vomissements  ;  reAis  des  alîDtenU  ; 
mène  état  général  ;  papilles  ei  yeux  è 
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l'eut  normal  ;nn  peu  d'intelligence.  La 


peau  reste  fraîche  ;  point  de  fréquence  du 
pools. 

■  è  septembre.  Figure  assez  normale  . 
sauf  l'amaigrissement  ;  intelligence  pres- 
que intacte;  le  malade  dit  ne  pas  dormir 
la  nuit  à  cause  d'un  {>eu  de  céphalalgie 
frontale  qni  lui  est  habituelle  pendant  la 
nuit,  k>rs  des  mouvements  musculaires, 
qu^uefois  seulement,  la  commissure  gau- 
che est  déviée;  langue  tirée  droite  ,  hu- 
mide, déglutition  facile;  un  peu  d'appétit  ; 
l'avant-bras  droit  est  presque  parallèle  au 
bras  tant  il  est  contracté ,  cependant  il  y 
a  un  l^er  mouvement  dsns  l'avant-bras 
et  dans  les  doigts;  sensibilité  intacte;  le 
membre  in férienr  droit  ne  se  meut  pas  ,  il 
y  a  seulement  un  léger  mouvement  dans 
les  orteils;  il  n'est  nullement  contracture; 
sensibJlilë  intacte ,  amaigrissement  ex- 
trême; pouls  à  70  ;  pas  de  disrrhée. 

■  n .  Depuis  hier,  nouveau  collapsus , 
un  peu  de  dévoiemeul.  un  peu  de  fréquence 
du  pouls ,  déviation  de  la  bouche,  pas  de 
mouvements  de  l'avant-bras  droit. 

>  49.  Hier  BU  soir,  rougeur  vive  à  h 
face  ;  chaleur  de  la  peau  ;  raideur  du 
tronc,  qui  est  un  peu  courbé  en  arrière. 
Ce  matin,  tète  fortement  portée  en  arrière; 
peau  fraîche;  même  étal  général;  toujours 
mobilité  volontaire  des  membres  du  cfité 
gauche;  pouls  faible  à  90.  Lim.;  cat. 
sinap.  aux  jambes;  diète. 

>  13  Hèraeétat;  le  malade  est  un  pen 
plus  éveillé  ;  pesu  un  peu  chaude  ;  pouls  à 
80.  Lim,  ;  jul.  gom,  ;  diète. 

>li.  Dans  la  journée,  le  malade  refuse 
de  boire  et  ne  doone  pas  signe  d'intelli- 
gence. Ce  matin  ,  lorsqu'on  a  voulu  le  lo- 
ver, tremblements  convulsirs  de  tous  les 
membres.  Lors  de  la  visite,  face  colo- 
rée ,  tromblottement  des  globes  oculaires  ; 
écume  à  la  bouche  ;  pupilles  étroites  ;  ne 
semble  ni  voir,  ni  entendre;  un  peu  de 
tremblotlementdu  membre  supérieur  droit, 
quand  on  le  ment;  peau  chaude;  pouls 
fréquent;  11  sangsues  aux  oreilles.  Lim.; 
diète. 

n  Mort  dans  la  nuit. 

■  Auloptà  trunU  hearei  après  la  mort , 
température  à  S5*cen(û). 

>  Cadavre  assez  bien  conservé. 

■  TWf.-'iUenk  la  dore-mère. L'arach- 
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DOide  contient  une  once  et  demie  à  deox 
onces  de  eérosilé.  IraDSparenUi.  L'arach- 
DOÏde  viâcèrale  et  la  pi  a -m  ère  sont  tràs 
minces  el  très  adhérentea  ii  la  surrace  du 
rervtnu  .  priiici|iaiumeiit  3  la  caaveiilé. 
Ltscircouvoluiioiie,  surtout  ccUesdu  calé 
gaiiche .  soDl  comprioiéBS  ,  aplalici 
baalen  bas;  leurcoDSigtaDceeslnorm 
aiasi  que  celle  de  la  subataocQ  cérébrale 
ceutrale  jusqu'aux  ventricules  latéraux 
Ceux-ci  contiennent  cbacuo  une  cuillerée 
à  boocbe  de  sérosité  transparente  et  ci 
IriDe.  La  couche  optique  du  câié  gaucbi 
est  considérablement  développée,  traos- 
fonnée  en  une  espèce  de  lacis  vasculai 
dans  les  mailles  duquel  on  voit  la  sub- 
stance cérébrale  encore  reconnaissable. 
La  masse  formée  par  la  couche  optique 
gauche  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
au  centre  de  celte  masse  Fongueuse,  (fui 
a  pour  limites  celles  mêmes  de  la  couche 
optique  :  en  arrière  la  réflexion  du 
tricole,  en  avant  le  corps  strié,  en  de- 
dans la  couche  optique  du  côté  opposé,  en 
dehors  le  niveau  du  bord  externe  du  ven- 
tricule ,  en  bas  la  partie  supérieure  des 
prdoDCuleedu  cerveau;  au  centre,  disons- 
nous  ,  on  voit  des  foyers  de  pus  concret , 
inGItré  dans  la  substance  cérébrale ,  et  de 
petits  foyers  sanguins  isolés  au  sein  de 
cette  mAme  substance.  Partout  cette  masse 
est  ramollie ,  sans  présenter  aucun  noyau 
d*iDduraticm.  Autour  d'elle ,  les  parties  du 
cerveau  adjacentes  sont  également  ramol- 
lies et  offrent,  outre  une  légère  coloration, 
lue  confusioB^es  deux  substances;  ce  qui 
dépend  de  ce  (jue  la  substance  blanche  n'a 
pas  sa  blancheur  normale,  et  de  ce  que 
de  son  cdlé  la  substance  grise  est  moins 
foncée  qu'elle Lc  devrait  l'être;  cela  s'ob- 
^ne  surtout  très  bieu  sur  les  coupes  du 
oirps  strié  du  câté  gauche  et  la  couche 
optique  du  côlé  droit.  La  moitié  gaucbc 
delà  voûte  à  trois  ptliers  est  altérée  et 
rendue  méconnaissable.  La  cloison  demi- 
tnnspareote  est  ramollie  et  perforée  ;  tout 
ce  qui  dépend  du  corps  calleux  paraît,  an 
cuDlraire,  sam.  Les  autres  altérations 
dépendent  du  déplacement  et^e  la  com- 
pression. C'est  ainsi  que  la  portion  gauche 
de  la  voûte  se  trouve  déjetée  à  droite  et 
aplatie  comme  un  ruban.  Le  ventricule 
giocbe  se  trouve  par  la  même  raison  ré~ 
iTtci  truMveraaleiDNL  Lee  autres  porlione  | 


de  la  substance  cérébrale ,  la  cervelet  et 

les  nerfs  optiques  sont  sains. 

t  Thorax.  —  Poumons  moins  crépitants 
qu'à  l'état  normal,  sains  dans  toute  leur 
étendue.  À  leur  superficie  une  foule  de 
granulations  d'apparence  tuberculeuse  siè- 
gent immédiatement  sur  la  plèvre  ;  celle- 
ci  n'offre  pas  d'altération.  Le  cŒur,  an 
peu  mou  et  petit,  n'offre  rien  d'anormal. 

n  Abdomen.  —  L'intestin  grêle  est  le 
seul  organe  qui  présente  quelques  alléra- 
tions.  Dans  la  moitié  inférieure  on  trouve 
des  plaques  quelquefois  très  étendues 
d'arborisatioos  vasculaires  avec  boursoof- 
Qemeat ,  mais  sans  ramollissement  sen-  , 
sible  de  la  muqueuse.  Ces  plaques  sont 
larges  comme  la  paume  de  la  main ,  très 
rouges  ;  l'arborisation  est  constituée  par 
une  injection  très  fine.  Il  existe  des  rou- 
geurs assez  nombreuses,  mais  simples, 
dans  les  gros  intestins.  Les  autres  organes 
sont  sains.  La  rate  est  très  petite,  moins 
volumineuse  que  l'un  des  reins  da  sujet, 
qui  est  cependant  d'un  volume  ordinaire. 

B  Remarque».  — 'Voili  donc  nue  encé- 
phalite qui  a  duré  plus  de  quatre  mens 
dans  l'hôpital ,  qui ,  selon  toutes  les  proba- 
bilités ,  existait  depuis  plus  de  quatre  mois 
quand  le  malade  y  est  entré  ,  puisqQe  de- 
puis quatre  mois  déjif  il  éprouvait  les  sym- 
ptômes qui  n'ont  fuit  qne  s'aggraver  en- 
suite ;  et  cependant,  malgré  cette  longue 
durée  de  l'inOammation  cérébrale,  non 
seulement  la  rougeur  n'a  pas  dlspara,  mais 
encore  elle  est  devenue  pins  intense ,  plus 
étendue,  plus  solidement  établie  qu'on  ne 
la  trouve  dans  les  inflammations  aiguës 
les  plus  violentes.  En  outre,  le  pus  déposé 
au  centre  de  cette  infiaromation  ,  quoique 
devant  exister  ^  depuis  longtemps ,  sans 
doute,  était  cependant  parfaitement  re- 
connaissable, ou  plutôt  il  ressemblait  com- 
plètement à  celui  que  l'on  rencontre  dans 
les  suppurations  rapides ,  comme  à  celui 
que  l'on  rencontre  dans  les  suppurations 
tentes ,  dans  les  abcès  froids,  par  exemple. 
Ainsi  donc ,  d'après  ce  fait ,  comme  d'après 
plusieurs  autres,  ont  voit  que  si  tout  ce 
qu'on  a  dit  do  la  disparition  delà  rougeur 
dans  les  inflammations  chroniques  du  cer- 
veau ,  de  la  transformation ,  des  modilîca- 
tions  que  présente  le  pus  infiltré  dans  le 
tissu  cérébral  ;  si  tout  cela  n'est  pas  com- 
plètement faux ,  tout  cela  au  moins  souSt« 
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de  nombreuses  exceptions ,  et  si  l'on  veat 
f  Ire  rigoureux ,  on  ne  saurait  s'en  faire  un 
argummit  en  faveur  de  l'opinion  qui  ne  voil 
qu'une  innaoïmaiion  dans  ce  que  M.  Roti- 
(at)  a  décrit  sous  le  nom  do  ramollitfemetit 
4ti  cerveau.  ■  (  U.  de  Castctnau  .  loc.  cit.] 

Traitement.  —  Quoique  les  opinions  qui 
admetlent  l'incurabilité  actuelle  du  ramol- 
lissement ne  soient  que  trop  probables,  les 
auteurs  ont  cependant  ciiercbé  dans  une 
thérapeutique,  qu'ils  ont  jugée  la  plus  ra- 
tionnelle possible,  des  motifs  d'espoir  ,  et 
des  moyens  do  soulagement  pour  les  ma- 
lades. Nous  devons  donc  faire  connaître 
'     les  efforts  qu'ils  ont  tentés. 

M.  Boslao  étudie  le  Iraitemeat  prophy- 
luctique  et  le  traitement  curatif. 

1  Le  traitement  préservatif,  dit-il,  ne 
peut  être  fondé  que  sur  la  connaissance 
des  causes  prédispotanteit  et  des  pro- 
dromes de  la  maladie ,  il  consiste  à  éloi- 
gner ou  à  modérer  l'action  de  ces  causes, 
par  des  moyens  tirés  de  I  hygiène  et  de  la 
pharmacie,  ou  à  combatire  les  premiers 
accidents  qui  se  manifestent  ,  par  les 
mêmes  moyens. 

■  L'obscurité  qui  règne  encore  sur  les 
prédiapositioiÎB  et  les  causes  prédispo- 
santes ne  permet  pas  d'émetlie  à  cet  égard 
des  prineipea  qui  ue  pourraient  être  que 
des  conjectures  :  mais  lorsque  les  sym- 
ptômea  de  la  première  période  so  sont  ma- 
nifestés, bien  que  l'on  n'ait  encore  que 
dea  craintes  sur  la  nature  de  la  maladie, 
on  doit  doDtier  aux  malades  dus  avis  qui 
puissent  leur  être  utiles.  Si  donc  on  est 
consulté  par  un  individu  qui  su  plaint  de 
douleursde  léte,  de  vertiges,  de  tendance 
au  sommeil,  de  perte  de  la  m''»noirc. 
d'engourdissement  ,  de  '  pesanteurs  ,  de 
fourmillements,  de  roideurs,  de  douleurs 
dans  quelque  membre,  de  diminution, 
d'exaltation  ou  de  perversion  dans  quel- 
ques uns  des  sens ,  etc. ,  on  doit  des  lors 
redouter  la  maladie  dont  nous  parlons,  et 
s'appliquer  k  la  comlMltre  sur  le- champ. 

S  I.  Hjgiia.. 

i  1'  L'impression  d'un  air  froid  snr  )a 
tôle  peut  être  favorable  ;  mais  il  est  im- 
portant d'empêcher  la  réaction  ;  il  faudra 
éviter  que  le  malade  ne  passe  sobitement 
dans  un  lieu  trop  Achanffé.  Son  domicilt 


devra  être  plutôt  d'une  température  basse 
que  d'une  température  élevée;  dans  l'hiver 
une  chaleur  de  <  0  à  1 2  degrés  sera  suffi- 
sante. L'impression  d'un  soleil  ardent  sur 
la  (Ôte  pourra  être  funesle  au  malade,  il 
devra  éviter  de  s'y  exposer;  et  dans  Télé. 
son  appartement,  s'il  est  possible,  deï-ra 
toujours  être  au-dessous  de  quelques  de- 
grés de  la  température  extérieure;  enfin, 
il  faudra  qu'il  y  éprouve  le  eentimeni 
d'une  agréable  fratoheur. 

"  3»  Tout  ce  qui  peut,  en  comprimant 
les  membres  ou  les  viscères  contenus  dans 
les  cavités,  opposer  un  obstacle  à  la  cir- 
culation, devra  être  proscrit  avec  sévérité. 
On  conçoit,  en  effet ,  que  dans  celte  pre- 
mière période .  tout  annonçant  une  con- 
gestion vers  la  télé,  c'est  à  empêcher 
cette  ccngiestion  que  le  médecin  doit  met- 
Ire  Ions  ses  soins.  Les  bains  chauds,  aug- 
mentant la  circulation  générale,  el  par 
suite  celle  du  cerveau,  devront  être  dé- 
fendus :  nous  en  dirons  autant  des  bains 
froids,  dont  l'effet  est  de  refouler  le  sung 
de  la  périphérie  vers  le  centre ,  et  de  le 
porter  vers  la  lete  avec  d'autant  plus  de 
bcilité,  que  celle-ci,  ne  plongeant  pas 
dans  l'eau,  conserve  une  température  au- 
dessus  de  celle  dn  reste  du  corps.  Les 
bains  tièdes  seuls  seront  permis,  mais 
avec ,  beaucoup  de  réserve,  D'après  ces 
considérations  ,  on  conçoit  qu'on  lit  trop 
mou  pourrait  être  funeste.  Il  vaut  mieux 
qu'il  soit  médrocremeot  dur  el  médiocre- 
ment chaud.  C'e«t  avec  la  plus  grande  at- 
tention qu'on  évitera  les  cbolea  et  le*  per- 
cussions sur  la  tête.  • 

0  3'  Les  substances  alimentaires  ou 
médicamentcuees  qui  ont  sur  l'enoéplwlii 
nue  action  forte  ut  prompte,  devront  être 
rejetées  avec  sévérité.  Les  épices.  le  vin , 
les  alcooliques,  le  café,  les  narcotiques, 
sont  de- ce  nombre.  Les  exc^B  de  table 
sont  indubitablement  dangereux.  Le  ré- 
gime sera  doux .  peu  abondant ,  composé 
de  substances  dontla  digestion  faUgae peu 
l'estomac ,  et  qui  soient  peu  fécondes  eu 
matériaux  nulrilifs. 

i  Les  végétaux  frais,  les  légomet  lé- 
gers .  les  fruits  bien  mdrs  oo  coits,  Jes 
conRtures,  les  viandes  réputées  légères, 
devront  Tonner  le  régime  de  ces  malades; 
c'est  assez  dire  qoe  les  subetanoes  donéos 
de  qualités  Htrerwa  sont  oiiiaibleB.  L'eao 
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ttngie.  la  bîËre  coup^,  la  limonade  et 
tes  autres  boissons  rafratchissaDtes,  seron 
les  seules  qo'on  permettra. 

»  On  conQoit  que  ce  régime  devra  va- 
rier &eloD  ane  foule  de  circonstances 
individuelles,  selon  la  force,  la  coustitu- 
lion  el  les  habitudes  du  sujet.  Il  serait 
trop  long  d'entrer  dans  des  développe- 
ments b  cet  égard  :  la  sagacité  du  mé- 
decin d«vra  déterminer  ces  cas  particu- 
liers. 

■  (*  Les  excrétions  habituelles,  excepté 
cependant  celles  qui  résultent  du  coït,  et 
qni  ont  le  double  inconvénient,  et  d'éner- 
ver le  sujet  qui  s'y  livre .  et  d'agir  forte- 
menl  sur  l'encéphale ,  devront  dire  entre- 
tenues av«c  un  soin  particulier.  Elles  de- 
vraient même  Être  augmentées  jusqu'à 
concurrence  d'un  certain  alTaiblissement. 
Les  moyens  qu'on  emploie  k  cet  effet 
n'étant  pas  du  ressort  de  l'hygiène ,  nous 
en  parlerons  tout  à  l'heure. 

>  5°  L'exercice  violent,  le  saut,  la 
course,  la  natation,  1  équKaiion  ,  la  ges- 
tation dans  une  voiture  mal  suspendue, 
tout  ce  qui  excitera  trop  vivement  la  cir  - 
cotation  et  pourra  opérer  quelque  commo- 
tion dans  le  cerveau  ,  devra  être  soigneu- 
sement évité. 

>  6°  S'il  est  une  maladie  dans  laquelle 
les  passions  vives  ,  les  grandes  émotions 
puissent  devenir  fatales,  C'est,  sans  contre- 
dit, le  ramollissement  du  cerveau.  Les 
ooDlentions  d'esprit,  tes  veilles  prolongées 
ne  seront  pas  moins  redoutatles  que  le 
chagrin  profond  ,  la  colère ,  la  joie ,  que 
nous  avons  vu  suflirc  pour  déterminer 
celte  cruelle  maladie. 

>  Toutes  ces  règles  ne  sauraient  être 
d'une  application  générale ,  elles  doivent 
snbir  de  nombreuses  modifications ,  selon 
l'âge,  la  force,  la  consUtution  et  les  habi- 
tudes des  malades. 

S  II.  Miyca.  i>b>iiuctuilqwi. 

1  tts  moyens  ne  sont  guère  indiqués 
dans  c«lte  période  de  la  maladie  qne  par 
les  r^les  générales  de  la  ihérapen tique. 
Cest  ainsi  qu'on  devra  rappeler  on  exan- 
thème supprimé,  une  hémorrhagie,  ou 
OM  évacuation  quelconque  habituelle , 
qu'on  devra  employer  les  émissions  san- 
^nos  et  les  évacuants,  selon  les  circon- 
sUxes  qu'elle  délt-rmine;  employer  tes  1  caalère , 


:  révulsifs  dans  d'autres  cas  ,  et  faire  con- 
,  courir  plusieurs  de  ces  moyens  à  la  fois 
lorsqu'il  se  présente  plusieurs  iudicatious 
à  remplir.  Ces  préceptes  trouvent  leur  ap- 
plication entière  lorsque  la  maladie  a  at- 
teint sa  deuxième  période;  nous  allons 
entrer  dans  quelques  détails  en  traitant 
de  cette  époque  de  la  maladie. 

i  Trailemenl  da  ta  deuxième  période. — 
État  timpte  de  la  tnatadie.  —  Nous  avons 
distingué  deux  cas  bien  différents  :  dans 
l'un,  les  symplOmes  et  les  altérations 
qu'on  rencontre  semblent  dépendre  d'un 
état  inHammalnire;  dans  l'autre,  r«a  sym- 
ptômes et  ces  altérations  semblent  apparte- 
nir i  une  maladie  d'une  nature  particu- 
lière. Or,  il  faut  renoncer  a  toute  espèce 
(le  sens  commun,  ou  admettre  que  ces 
deux  états  réclament  des  moyens  diffé- 
rents. Mais  avant  tout  il  est  nécessaire  de 
dire  que  dans  l'une  ou  dans  l'autre  espèce 
de  ramollissement,  s'il  se  présentait  quel- 
ques unes  des  indications  dont  nous  venons 
de  parler,  il  faudrait  la  remplir.  Ainsi, 
lorsque  les  symptômes  du  ramollissement 
Bur.cèdent  à  la  disparition  d'un  exanthème, 
la  première  chose  à  faire ,  c'est  de  rappe- 
ler cette  éruption.  J'ai  sous  les  yeux,  pour 
des  maladies  qui  ont ,  avec  collo-ci ,  beau- 
coup d'analogie,  des  succès  vraiment  re- 
marquables d'une  pareille  conduite.  Un9 
fenime  d'environ  soixante  ans  était  affectée 
d'une  dartre  rongeante  de  la  face  [Herpet 
ertutaeeuf  exedcTu);  cet  exanthème  se  sup- 
prima tout  à  coup  ;  cette  femme  présenta 
les  symptômes  les  plus  caractérisés  d'une 
inflammation  des  méninges.  Tous  les 
moyens  employés  n'empêchèrent  pas  cette 
malade  de  tomber  dans  l'agonie  ;  elle  avait 
le  râle  depuis  vingt-quatre  heures,  lorsque 
je  fus  appelé  :  je  saisis  la  seule  indication 
qui  se  présentât  i  moi ,  et  bien  que  j'en 
espérasse  peu  de  succès,  vu  l'état  déplo- 
rable où  se  trouvait  cetW  personne,  je  fis 
appliquer  un  emplUro  vésicant  sur  le  lien 
le  plus  voisin  de  l'éniplion.  Celle-ci  repa- 
rut, et  avec  elle  les  signes  d'une  prompte 
convalescence.  Celte  malade  existe  encore. 
Je  ne  citerai  que  ce  fait  entre  plusieurs 
autres.  Certainement  s'il  pouvait  y  avoir 
quelques  succès  â  espérer ,  ce  serait  bien 
sur  de  pareilles  chances  qo'on  pourrait 
fonder  son  espoir.  Si  on  vésicatoire,  un 
3  selon ,  avaient  étC  supprimés, 
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il  fondrait  se  h&ter  de  les  rétablir.  Si  un 
écoulement  chroiiiqne  par  les  membranes 
muqueuses,  lel  que  leucorrhée,  catarrhe 
bronchique,  auriculaire,  ua&al,  ou  autre, 
avait  tout  à  coup  cessé,  oui  doute  que  la 
première  de  toutes  les  indicatioDE  ne  fût 
de  les  rappeler.  J'eu  dirai  autant  d'une 
hémoTrhagie  nasale,  des  hémorrboïdes , 
des  menstrues.  Dans  ces  cas  particuliers 
des  saignées  locales  seront  préférables, 
en  ce  qu'elles  agissent  comme  révulsifs 
et  comme  évacuants.  La  rétrocession  de  la 
goutte  fournit  les  mêmes  indications.  Dans 
tous  les  cas ,  il  est  aussi  fort  utile  d'en- 
tretenir la  liberté  du  ventre,  mais  les 
moyens  évacuants  ne  doivent  pas  être  les 
mAmes* 

I  Lorsque  la  maladie  présente  le  carac- 
tère inQammatoire ,  c'est'à-dira  que  le 
malade  éprouve  une  douleur  de  tête  fixe, 
opiniâtre  ,  qu'il  a  du  délire,  des  douleurs. 
delà  contracture  ou  des  convulsions  dans 
les  membres,  qu'il  se  joint  h  ces  symptô- 
mes de  la  rougeur  à  la  raf« ,  de  ta  force, 
de  la  fréquence  dans  le  pouls .  de  la  cha- 
leur à  la  peau,  de  la  soif;  ai  le  malade  est 
d'ailleurs  d'une  forte  constitution  ,  si  ses 
traits  sont  prononcés ,  ses  cuvilés  larges , 
ses  membres  développés ,  le  traitement 
a nliph logistique  devient  indispensable. 
Alors  les  saignées  générales  ou  locales,  les 
délayants,  les  adoucissants  de  tonte  es- 
pèce, devront  être  prescrits. 

•  Les  sangsues,  en  nombre  proportionné 
à  l'intensité  de  la  maladie  et  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire,  seront 
placés  autour  du  cou,  aux  tempes,  derrière 
les  oreilles ,  à  l'anus ,  à  la  vulve  ou  aux 
pieds  selon  le  cas.  Si  la  marche  de  la  ma- 
ladie était  fort  rapide ,  peut-ôtre  serail-i! 
préférable  d'ouvrir  la  veine,  la  Jugulaire, 
ou  l'une  de  celles  du  bras.  Je  n'ai  pas  en- 
core pu  me  rendra  un  compte  satisfaisant 
des  effets  différents  qu'on  a  attribués  à  la 
saignée  des  pieds. 

t  Dans  ce  cas  infiammatoire,  les  éva- 
cuants doiventétre  choius  parmi  lés  laxa- 
tifs doux  qui  n'agisssont  pas  en  détermi- 
nant l'inflammation  do  tube  digestif.  Il  mi 
semble  qu'en  produisant  cet  èpiphéno- 
mëne,  on  augmente  nécessairement  l'état 
fébrile  par  un  surcroît  d'excitation,  et  que 
la  révulsion  qu'on  obtient  est  bien  moins 
favorable  que  n'est  redoutable  l'accrois- 
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sèment  de  l'inBammatioii.  Ainsi,  les  palpes 

laxatives ,  quelques  huiles ,  quelques  sels 
neutres,  devront  être  coni^eillés.  Je  pense 
encore  qu'on  doit  s'abstenir  rigoureuse- 
ment des  éméUques ,  quelle  que  soit  leur 
indication  apparente;  la  congestion  qu'ils 
déterminent  vers  le  cerveau  me  paraît  pou- 
voir être  funeste  au  malade.  Je  pense  en- 
core qu'on  doit  éviter  d'appliquer  les 
moyens  révulsifs,  tels  que  vésicaloires  on 
Einapismes,  les  premiers  jours  de  cet  état 
d'irritation.  Il  me  semble  convenaNe  d'at- 
tendre que  Cette  excitation  ait  été  apaisée 
par  les  moyens  antiph logistiques.  On  ap- 
pliquen,  avec  succès,  la  glace  sur  la 


tète. 

»  11  n'en  est  pas  de  môme  lorsque  les 
symptômes  offerts  par  le  malade  n'ont  pas 
le  caractère  inflammatoire.  S'il  n'y  a  que 
stupeur  des  sens .  somnolence .  pesanteur 
des  membres,  paralysie,  sans  délire,  sans 
symptômes  pléthoriques,  sans  force,  sans 
développement  du  pouls  ,  sans  chalenr  à 
la  peau;  si  la  face  est  pâle,  décolorée,  les 
yeux  ternes,  languissants  ;  si  le  sujet  est 
grêle  et  débile  :  alors  non  seulement  on 
'abstiendra  des  moyens  débilitants  que 
DUS  venons  de  conseiller,  mais  on  devra, 
dès  les  premiers  jours,  appliquer  les  rubé- 
Gants  sur  diverses  parties  du  corps,  sur 
les  membres,  à  la  nuque,  et  même  sur  la 
tôle  ;  les  irritants  portés  sur  le  canal  di- 
gestif,  par  le  haut  ou  par  lavements,  pour- 
ront être  de  quelque  utilité.  On  ne  doit 
pas  craindre  d'administrer  les  purgatifs 
drastiques  à  diverses  doses,  l'inHaromation 
du  canal  digestif  est  alors  peu  redoutable. 
Les  toniques  ,  les  excitants  aromatiques , 
sont  les  seuls  moyens  à  employer  dans  la 
dernière  période,  lorsque  la  face  est  pftli:, 
décolorée,  les  lèvres  violettes,  la  peau 
froide,  la  langue  noir*tre,  enduite  d'uno 
mucosité  filante,  le  pouls  petit  et  con- 
centré, que  l'abattement  est  porté  au  der- 
nier degré. 

■»  On  conçoit  qu'il  peut  exister  entre  les 
deux  extrêmes  que  nous  venons  de  tracer 
des  nuances  intermédiaires;  le  médecin 
appréciera  ces  diverses  nuances,  qu'il  »*' 
impossible  de  préciser  ailleurs  qu'au  lit 
dn  malade. 

»  Comptication*.  —  Notre  intention  n  est 
point  de  donner  des  préceptes  détaillés  pour 
tous  les  cas  de  complication.  Noos  nous 
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bnBwms  k  dire  qu'on  devra  modiSer  le 
tmtemenl  selon  l'espèce  de  malndie  qui 
ccmpliqaera  le  ramollissement.  L'entérite 
léclamera  \e&  médicameatâ  qui  lui  sont 
eoovenaliles  -  l'application  des  sangsues  i 
la  marge  de  l'anas  ;  les  gommeui,  les  mu- 
cilagineui  portés  sar  le  canal  iatestioal, 
les  fomeo talions  émoUienies  ,  etc.  La.  pé- 
ripneumoAie  ,  la  pleurésie ,  devront  aussi 
qtporter  au  trailement  quelques  modiBca- 
tions.  L'bémorrbagte  cérébrale  exigera  de 
même  des  moyens  appropriés,  Quaut  aux, 
lésions  organiques  du  cerveaa,  si  l'on  ve- 
nait à  les  reconnaître  pendant  la  vie ,  le 
traitement  palliatif  est  le  seul  qui  leur 
convienne. 

>  Tels  scMit  les  seuls  préceptes  que  puisse 
avouer  la  raison,  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Notre  opinion  hautement  mani- 
festée et  bien  connue  sur  les  moyens 
empiriques,  ne  nona  permet  pas  de  discu- 
ter la  valeur  de  certaines  substances  van- 
tées par  quelques  auteurs.  Le  pbosphore, 
b  noix  vomique,  le  mercure  doux,  comme 
spécifiques,  etc.,  etc.,  ne  me  paraissent 
pas  mériter  d'être  sérieusement  examinés. 
Persuadé  que  c'est  la  maladie  qu'il  faut 
attaquer  et  ses  causés,  je  ne  dirai  rien  de 
b  médecine  des  symptâmes,  qu'on  ne  doit 
se  permettre  que  lorsqu'on  n'a  rien  de 
mienx  à  faire.  >  (Rostan,  Joe.  cil.,  p.  138.) 
■  La  formation  du  ramollissement  céré- 
brale doit  être  combattue  avec  une  promp- 
titude et  nne  énergie  proportionnées  à  la 
gravité  des  phénomènes  cérébraux  qui 
annoDcent  l'existence  d'un  travail  morbide 
spécial  vers  l'encéphale  :  c'est  surtout  pen- 
dant la  période  d'incubation  ,  et  alors  que 
b  dtsgrégation  de  la  substance  nerveuse 
est  à  peine  commencée,  que  l'on  doit  re- 
douMer  d'efforts  et  de  soins  pour  modifier 
l'état  de  la  partie  qui  tend  h  s'affbcter.  De 
l'aveu  presque  unanime  des  pathologis  tes, 
il  bat  principalement  tenir  compte .  dans 
l'application  des  moyens  tbérapeu tiques, 
de  l'âge  et  de  la  force  du  sujet,  dea  con- 
ditions hygiéniques  dont  il  a  pu  su- 
bir l'inQuence ,  de  l'état  de  rougeur,  de 
turgescence  on  de  décoloration  de  la  face, 
de  ta  plénitude,  de  la  force,  de  la  fréquence 
on  de  la  faiblesse  du  pouls  ,  de  la  violence 
00  de  la  nullité  de?  pbénoménes  de  réac- 


un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation  de 
la  pie-mère,  ou  de  toute  la  massa  encé- 
phalique, nécessitent  l'emploi  le  pins 
prompt  des  émissions  sanguines.  Après 
avoir  remédié,  par  une  saignée  de  pied  ou 
par  une  saignée  de  bras  aux  principaux 
accidents  de  la  pléthore  sanguine,  il  arrive 
souvent,  sur  des  personnes  jeunes,  douées 
d'une  constitution  saine  et  robuste,  qne 
l'on  est  obligé  d'avoir  recours  i  des  appli- 
cations de  sangsues  plus  ou  moins  nom- 
breuses, et  même  d'ouvrir  de  nouveau  nne 
veine.  Les  sangsues  sout  appliquées  de 
préférence  i  la  tJempe  ou  sur  le  trajet  à% 
la  jugulaire  opposée  au  c6lé  du  corps  qui 
a  subi  les  premières  atteintes  de  pesanteur, 
de  fourmillement  ou  de  faiblesse  muscu- 
laire. On  doit  faire  placer  les  sangsues  à 
Tenus  ou  à  la  région  périoéale,  si  l'on  a 
l'espoir  de  rappeler  ie  fliu  hémorrhaUal 
ou  l'écoulement  menstruel.  L'emploi  des 
pédiluves  chauds  fortement  aiguisés  avec 
l'acide  murialique,  l'usage  de  ll^au  de 
chiendent  nitré,  de  l'eau  de  veau,  du  p«t^ 
lait  ou  de  quelques  boissons  acidulées, 
complètent  le  traitement  de  cette  période 
du  nunollissement  cérébral  :  c'est  aussi  b 
moment  d'avoir  recours  à  l'usage  du  calo- 
mélas  ou  de  l'émétique  étendu  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule,  si  l'on  se 
décide  k  provoquer  une  ab(»)danl«  sécré- 
tion intestinale.  Quelques  médecins  n'hé- 
sitent point  aussi  à  couvrir  la  tête  d'une 
vesaie  remplie  de  gbce ,  et  i  prolonger, 
plus  ou  moine  Icngtamps,  l'action  du  froid  ' 
sur  la  léle;  mais  la  médication  que  dmb 
venons  de  tracer  ne  peut  convenir  qu'*n 
plus  petit  nombre  des  malades. 

a  Dans  la  vieillesse,  aur  les  sujets  piles, 
débiles,  décolorés,  l'on  doit  se  montrer 
très  réservé  dans  l'application  des  émis- 
sions sanguines.  11  ne  nous  parait  pas  dé- 
montré, ditM.  Andral,  que  la  saignée  ait 
jamais  été  utile  dans  ces  cas  assez  nom- 
breux oiï  le  ramoUiasement  ne  s'accompa- 
gne plus  d'aucun  signe  de  congestion 
cérébrale,  où  le  pouls  a  pan  de  dévelop- 
pement, etoii  lameladiecommenced'une 
manière  lente  par  une  diminution  gra- 
duelle  du  mouvement  et  do  sentiment,  ' 
Rien  ne  nous  prouve,  non  plus,  que  les 
I  émissions  sanguines   aient   quelque  i 


tion.  La  conœntration  présumée  du  sang  1  Quence ,  si  ce  n'e^t  en  oui ,  sur  l'espèce 
vers  OD  point  d'an  hémisphdre  cérébral,  |  d'a&iblissemenl  que  présente  l'intelli- 
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gence  diez  beaucoup  d'individus  itleints  |  lartre  stibié  peul  mériter  la  préféreitca 
d'un  remollissemeiit  des  hâmispbëres.  v 
[Clin.  tnW.,  t.  V,  p.  592.)  Non  seulemeol 
alors,  Buivanl  H.  Kosiaii,  l'oa  doit  s'abste- 
nir des  mayeiiB  dëbililanls ,  mais  il  con- 
vient encore ,  dès  les  premiers  Jours , 
d'appliquer  des  rabéfiants  sur  les  mein- 
tms ,  sur  diverses  parties  du  corps ,  â  la 
naque ,  et  mSme  sur  la  tête ,  tout  en  sti- 
mulant le  canal  digestif  à  l'aide  de  purga- 
tifs drastiques  {Bteherckes  turle  ramoL  du 
eenoav,  p.  4(6].  L'on  peut  donc  sang 
ortiinlc,  quand  on  a  affaire  à  des  malades 
depuis  longtemps  affaiblis,  conseiller,  dés 
tedébat  du  ramollis  semé  ni  cérébral,  l'ap- 
l^iCBtion  d'un  foyer  de  suppuration  aux 
caisses,  l'application  d'un  vésicalolre  sa 
mollet;  couvrir  les  pisds  de  cataplasmes 
•iDa[HBés  ,  entrelwir  une  certaine  chaleur 
i  la  peau  à  l'aide  de  légères  frictions  ex- 
cttaMes.  Les  vteicatoires  suppurants  con- 
Tiennenl  également  aux  sujets  qui  sont 
arrivés  h  la  période  d'abolition  de  l'exer- 
(àc«  mvsculaire.  après  avoir  épuisé  toutes 
IfC  ressources  du  traitement  antiphlogis- 
tiqoe. 

■  Parmi  les  purgatif  dont  on  a  fait 
le  pltts  d'usage  dans  les  afTecCions  locales 
du  cerveau,  l'on  ddt  mentionner  particu- 
lièrement le  protochlontre  de  mercure,  le 
lartre  stibié  et  l'huile  de  croton  tiglîum. 

I  Tant  que  le  mercure  doux  n'exerce 
aucune  action  sensible  sur  les  organes  sa- 
lîvaires ,  il  n'existe  point  de  raison  solide 
pour  prescrire  l'emploi  de  ce  sel;  mais  il 
nous  semble  qu'il  y  a  beaucoup  d'inconvé- 
BMnt  à  provoquer  le  gonllement  de  la 
Itngoe,  la  tuméfaction  des  amygdales  et 
du  voile  du  palais,  &  déterminer  l'excrétion 
d'abondantes  mucosités  sur  des  individus 
dont  l'expuition  et  le  jeu  des  muscles  eipi- 
raieurs  sont  rendus  difBciles  par  l'étal 
d'iuertie  des  nerfs  qui  président  à  la  coD' 
truclion  mnscutaire.  L'on  voit  cependant, 
en  parcourait  certains  recueils  d'observa- 
tions, qoe  l'emploi  du  calomélas  a  été  plus 
d'une  foie  poussé  ë  dessein  jusqu'au  plya- 
lîsme,  et  qu'on  espérait  par  là  snspendre 
Ws  progrès  de  la  paralysie  Cette  méthode 
est  peu  usitée  dans  notra  pays. 

■  La  pratique  de  Desault  a  popularisé, 
en  quelque  sorte,  l'administration  de  l'émé- 
liqite  donné  en  lavage  dans  le  liiiiJenieat 
d«s  diverses  affections  encéphaliques.  Le 


qu'on  lui  accorde  si  souvent  sur  les  autres 
stioiulants  du  canal  alimentaire  ,  quand  il 
est  prescrit  à  la  dose  de  trois  â  ciaq  centi- 
grammes par  chaque  kilogramme  d'eau 
ou  de  bouillon  de  veau;  mais  bien  souvent 
il  aggrave  les  conditions  des  organes  céré- 
braux, lorsqu'il  provoque  le  vomissement 
ou  de  fréquents  efforts  musculaires  sans 
amener  aucune  évacuation  par  le  baut.  11 
me  semlilo  véritablement  prudent,  à  moins 
qu'on  ne  soit  inQuencé  par  des  circonstances 
individuelles  particulières,  de  s'abàienir  de 
donner  l'émétique  dans  l'intention  do  pro- 
duire do  copieux  vomissements.  Quelques 
praticiens  fontavalercnillerée  par  cuillerée. 
dans  une  potion  ,  des  doses  de  vingt-cinq 
ë  quarante'Cinq  grammes  d'éméiique  en 
vingt'quatre  heures  de  temps ,  et  conti~ 
nuent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours 
l'usage  de  ce  remède.  Hais,  de  l'aveu  niécne 
des  partisans  de  l'émétique  ainsi  admi- 
nistré, cette  substance  réussit  mieux  pres- 
crite à  la  manière  de  Desault. 

s  L'huile  de  croton  tîglium ,  qui  a  tixé 
l'allention  de  quelques  médecins,  agit  avec 
une  grande  énergie  sur  la  membrane  mu- 
queuse intestinale.  Elle  peut  être  préférée 
itres  purgatifs,  quand  la  constipation 
est  opiniâtre,  et  que  les  substances  stimu- 
lantes usuelles  n'ont  pas  réussi  â  provoquer 
l'évacuation  des  matières  alvines.  Les  exu- 
loires  de  toute  sorte,  placés  non  loin  de  la 
létc,  ne  sont  guère  d'usage  dans  le  traite- 
ment du  ramollissement  cérébral  aigu- 
L'on  peutcependant  recourirà  l'application 
d'un  séton  ou  d'un  vésicatoireà,  la  nuque 
dans  les  cas  de  ramollissement  chronique,  • 
(Calmeil,  DMiannaire  de  méd  ,  l.  XXVll, 
p.  iH,  art.  Raholliseeheiit.) 

ASTICLI  II. 

D«  ta  méniagiU. 

Pour  être  fidèle  à  l'ordre  analomiqna 
que  nous  avons  ordinairement  suivi  dans 
notre  ouvrage ,  nous  devrions ,  avant  de 
passer  k  la  description  des  maladies  des 
méninges,  aborder  l'étude  des  autres  ma- 
ladies qui  peuvent  affecter  la  substance 
même  de  l'encéphale  ;  mais  la  méningite 
offre  une  telle  aflinilé  p^itliologique  avec 
les  maladies  dont  nous  vtnons  de  parler, 
elle  se  lierait  même,  d'après  M.  Cnlmeili 
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d'au  maaière  si  intime  à  une  forma  par- 
ticulière d'encéphalite,  qoe  noas  avona 
cni  plus  avanUgeuz  pour  le  praliden  de 
placer  \cA  la  daacriptioD  de  la  méningite  , 
comme  nous  avons  placé  à  c£ié  de  l'hâ- 
laorrbagie  cérébrale  celle  qui  s'accomplit 
iuxi  leâ  interstices  ou  la  cavité  des  mé- 

La  méniogite  tuberculeuse  étant  près 
que  eiclusLvement  une  miiludieiierciirance 
et  ayant  Été  minutieusement  étudiée  dans 
la    patliologie  du   premier  dge,    noua 
pa&ferons  ici  sous  silunco  ;  en  revanc 
nous  décrirons  succincteoient  cette  mé- 
ningiie  meurtrière  qui  a  régné  épidéi 
qut'raent  dans  les  armées  depuis  quelques 
années ,  et  &  laquelle  s'atiacbe  ua  bavt 
intérêt. 

J  I.  Mépinylti  timpla  tpondiiiiiB. 

Analomie  palhologiqut .  —  Voici  com 
ment  &IU.  Parent  et  Martinet  décrivent 
les  léâious  qui  caractéri^ient  la  méningite  : 

■  Les  diverses  lésions  organiques  que 
l'on  trouve  à  l'outrertura  des  cadavres  de 
ceux  qui  ont  succombé  â  l'aracbnitis ,  peu- 
vent se  réduire  : 

■  l'A  une  sbnple  rongeur  de  l'a- 
ncboolde  ; 

■  3'  A  l'épaississemenl ,  à  t'augmen- 
laiion  de  densité  et  à  la  perte  complète  de 
Innsparence  de  celte  mambr^oej. 

■  3'  A  uneeisudation  purulente,  séro- 
purulenlc,  séro-gélatineuse  à  sa  surface  ; 

i  4*  A  la  formation  da  fausses  mem- 

*  5'  A  un  épanchement  séreui  dans  les 
Tuitricules,  entre  les  feuillets  de  l'a- 
rachnoide  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l'oDit  â  la  pie-mère,  avec  une  ou  plusieurs 
des  lésions  énoncées  ci-dessus. 

t  La  rougeur  de  l'araclmoide ,  qui  ca- 
nclérise  son  inOaramallon  ,  oCTre  quelques 
variétés  relativement  i.  son  étendue  et  à 
ma  intensité.  Le  plus  ordinairement  elle 
est  bornée  ù  quelques  points  de  la  con- 
vetilé  on  de  la  base  du  cerveau  ;  quelque^ 
fois  elle  occupe  toute  l'élendue  d'un  bé- 
Biisplière  ou  même  toute  l'arachnoïde ,  et 
pénètre  jusque  dans  l'intérieur  des  ventri- 
cules! mais  celle  dernière  pavlicularilé 
est  eiUémement  rare.  Celte  rougeur  de 
l'arachnoïde  varie  depuis  une  teinte  lé- 
KiremeDl   roaée  jnsqu  au  rouge  lu  plus 


foncé  :  dans  ce  dernier  c«»,  lorsque  l'in- 
flammation n'est  pas  générale ,  la  rougeur 
se  fond  toujours  inaenaiblemeut  avec  le 
reste  do  la  membrane. 

■  II  faut  bien  se  garder  de  confondro 
avec  l'inllammatian  de  l'aracbnoïda  ,  la 
simple  congestion  sanguine  de  cette  mem- 
brane ,  et  l'injectitHi  des  vaisseaux  de  la 
pia-mère  qu'elle  tapisse.  Dans  la  simple 
congestion  ,  ou  dans  le  cas  d'iujection ,  ta 
teinte  rouge  ne  paraît  pas  combinée  avec 
le  tissu  de  la  séreuse  :  eu  la  lavant,  en  la 
comprimant  entra  les  doigts ,  en  la  raclant 
légèrement  avec  le  scalpel ,  ou  lui  rend  la 
totalité  ou  soulemeut  une  partie  de  sa 
transparence  ;  sa  densité  n'est  pas  aug- 
meniée.  Tous  ces  moyens  sont  sans  effet 
dans  la  véritable  ioflammaiion.  L'injection 
apparenta  da  l'aracbnoïde  étant  le  plus 
souvent  due  à  celle  de  la  pie-mère  ,  il  faut 
avoir  le  plus  grand  soin  de  les  détacher 
l'une  de  l'autre,  dans  les  endroits  où  cette 
séparation  est  possible  :  nous  les  avons 
indiqués  au  chapitre  de  son  anatomie. 

>  Épaùtiuemtnl.  —  Souvent  à  la  place 
do  cette  rougeur  on  trouve  l'arachnoïde 
épaissie  d'une  manière  notable  ,  coqui  lui 
donne  un  aspect  blanchâtre  ,  laiteux  ;  on 
dirait  alors  que  l'inOammation  a  désorga- 
nisé son  tissu,  et  qu'elle  a  fait  sur  l'a- 
rachnoïde ce  qu'elle  opère  sur  la  cornée 
transparente,  a  la  suite  de  violentes  opbthal- 
mies.  Lorsque  cet  épaissis  sèment  est  fort 
considérable  ,  il  ùto  à  1»  membrane  toute 
SB  transparence ,  et  augmente  de  beaucoup 

densité;  on  peut  alors  exercer  »ir  elle 

e  traction  à  laquelle  elle  n'aurait  p^t 
résisté  dans  l'état  sain.  Ce  défaut  de  trans- 
parence D'est  pas  toujours  accompagné 
d'épaississemenl  bien  sensible^  la  D)em- 
ijrane  conserve  quelquefois  toute  sa  ténuité 
et  sa  souplesse,  et  n'offre  qu'un  aspect 
'  iteux. 

p  L'épaississemenl  n'est  pas  ordinaire- 
ment général  :  nous  l'avons  presque  tou- 
jours TU  distribué  par  plaques  plus  ou 
moins  étendu^.  C'est  au  centre  de  ces 
plaques  qu'il  est  le  plus  considérable  ;  il 
'sue  insensiblement  ii  mesure  qu'na 
éloigne;  il  n'est  pas  dû  à  la  présence 
d'une  fausse  membrane;  il  se  fait  dans  le 
tissu  même  de  l'arachnoïde  :  il  parnll  dé- 
pendre d'une  augmenlalioo  de  nuirllion 
cl  d'une  alléraiion  dans  son  organisation. 
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11  n'est  pas  rare  de  voir  une  leinte  rosée , 
reste  d'inflammalion .  circonscrire  entière- 
ment la  portion  blanr.bfttre. 

D  La  tuppuralion  est  une  terminaison 
qui  se  rencontre  fréquemment,  et  qui  ee 
présente  souB  différents  aspeciâ.  Dans  ta 
plupart  des  cas,  le  pus  esi  étendu  à  la 
surface  de  l'arachnoïde ,  et  y  forme  une 
couche  extrêmement  mince,  peu  adhérente 
à  son  feuillet  exlerne ,  et  susceptible  d'être 
enlevée  avec  facilité  lorsqu'on  racle  l'a- 
rachnoïde à  l'aide  d'un  instrument.  Alors 
on  trouve  la  membrane  ronge  ou  épaissie, 
et  quelquefois  légèrement  villeose. 

,  »  Rarement  le  pus  se  trouve  réuni  en 
foyer  considérable  ;  maïs  on  te  voit  plntât 
disséminé  c^  et  là  à  la  surface  de  la  mem- 
brane j  quelquefois  il  est  ramassé  en  gout- 
telettes. Il  varie  beaucoup  pour  sa  couleur, 
sa  nature  et  sa  consistance  ;  dans  d'autres 
cas,  il  fait  corps  avec  la  sérense  elle-même, 
et  est  intimement  uni  aux  mailles  qui  la 
composent.  Quelquefois  on  ne  trouve  à  sa 
place  qn'un  liquide  séreux,  plus  ou  moins 
abondant,  inQltré  dans  les  cellules  mêmes 
de  l'arachnoïde ,  ce  qui  représente  assez 
bien  l'cedËme  de  la  glotte.  Nous  avens 
aussi  rencontré  le  pus  répandu  sur  toute  la 
surftce  de  la  membrane;  mais 
sont  extrêmement  rares  ;  le  plos  ordinai- 
rement il  est  borné  à  la  convexité  des  deux 
hémisphères  ou  d'un  seul,  ou  même 
quelques  points  de  la  base,  et  spécialement 
alors  vers  l' entre-croisement  desnerti  op- 
tiques et  la  protubérance  annulaire. 

>  Dépôts  gélaCinetix.  —  Nous  assimilons 
I  la  suppuration  un  produit  particulier, 
que  nous  avons  trouvé  assez  fréquemment 
i.  la  saite  des  arachnitis  :  il  consiste  dans 
la  formation  d'une  couche  gélatineuse, 
absolument  semblable  <i  celle  qu'on  ren- 
contre  dans  quelques  tumeurs  enkystées 
de;  ovaires.  Cette  concrétion  est  formée 
par  un  tissu  cellulaira  dans  les  mailles  du- 
quel se  trouve  renfermée  de  la  sérosité  et 
une  espèce  de  gélatine  tremblante.  En 
pressant  cette  masse  ,  on  en  exprime  tout 
le  liquide  ,  et  il  reste  entre  les  doigts  une 
sorte  de  membrane  très  inégale  et  d'une 
certaine  consistance.  C'est  principalement 
dans  les  inflammations  de  la  convexité  et 
de  la  base,  surtout  dans  celles  du  voisi- 
nage dn  carré  des  nerfs  nptiqnes  ,  que  l'on 
observe  cette  inBltration  particulière,  qui 


n'est  jamais  très  ét«ndue,  et  pent  avoir 
jusqu'à  2  ou  3  lignes  d'épaisseur  :  il  n'est 
pas  rare  d'y  trouver  du  pus  mélangé. 

n  D'autres  fois,  l'arachnoïde  est  recou- 
verte de  véritables  fauMes  membranes  assez 
semblables  à  celles  qu'on  retrouve  à  la 
surface  des  autres  séreuses  ;  leur  organi- 
sation nous  a  para  souvent  assez  parfaite 
pour  qu'il  fût  possible  d'y  reconnaître  des 
sanguins  tellement  développés , 
1  peut  même  les  injecter  facilement 
le  mercure.  Noua  avons  observé  ces 
fausses  membranes  sur  la  convexité  du 
cerveau  et  du  cervelet ,  plus  souvent  qu'à 
la  base  et  dans  les  ventricules.  Elles  pr^ 
sentaient  à  leur  centre  jusqu'à  près  d'une 
tlgne  d'épaisseur,  et  allaient  en  s'amincis- 
santvers  la  circonférence;  quelques  unes 
avaient  jusqu'à  3  pouces  de  diamètre. 

u  Chez  presque  tous  les  sujets  qui  suc- 
combent à  ['arachnitis ,  on  rencontre  un 
épanchtmenl  séreua;  qui ,  le  plus  ordinal' 
rement ,  ne  va  pas  au  delà  d'une  once ,  et 
qui ,  dans  ce  cas ,  ne  mérite  que  peu  d'at- 
tention. Hais  souvent  aussi  cet  épancbe- 
ment  est  plus  considérable  et  s'élève  an 
delà  de  3,  i  et  même  G  onces.  Communé- 
ment le  liquide  est  contenn  dans  la  cavité 
d'un  seul  ou  des  deux  ventricules,  el 
quelquefois  simultanément  dans  le  troi- 
sième et  le  quatrième.  Souvent  anssi  il 
est  disséminé  sur  toute  la  surface  de  l'a- 
rachnoïde qui  en  est  en  quelque  sorte 
baignée  ;  toute  celle  sérosité  se  ramasse  à 
la  base  du  crâne  ,  lorsqu'on  relire  le  cer- 
veau ae  sa  cavité  ;  elle  est  presque  toujours 
limpide,  quelquefois  lacteëceute  et  mêine 
Qoconnense  :  dans  quelques  cas ,  nous 
l'atons  trouvée  légèrement  rosée  on  rou- 
gefttre.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un 
épanchement  d'une  certaine  abondance 
dans  les  ventricnlee ,  on  peut  le  recon- 
naître avant  que  ceux-ci  soient  ouverts; 
car  alors  les  circonvolutions  cérébrales  se 
trouvent  singulièrement  aplaties  et  eHi- 
cées.  L'épaachement  séreux  s'observe  spé- 
cialement dans  l'arachnitis  delà  base  et 
dans  celle  des  ventricules  :  aussi  le  re- 
marqUB-l-on  plus  souvent  chei  les  enfants. 
a  Nous  avons  déjà  parlé  des  adhérencti 
qu'on  rencontre  sur  les  diverses  parties 
de  l'arachnoïde,  et  qui  indiquent,  lors- 
qu'elles deviennent  celluleuses ,  une  ao- 
cieoDe  jpQammatiOD  j  «s  adhérmces  d^ 


'-■^■c<" 


sMnDt  ^Delqoilate  <n  vAritabla  tlasn 
Qissiii.  (Biclist.) 

■  NoDS  ne  dirons  également  qa'on  mot 
de  ces  lâgAres  grannlMione  que  nooa  a 
présentéas  l'aracbnoide  des  ventricules 
dass  (|iiek|iie8  bydropisies  de  ces  «avités  -, 
DOW  ignorons  entittement  leur  nature  et 
leur  modu  de  dévdoppement  ;  neos  m 
ponoM  ea  dmum-  ane  meilleare  idée 
qu'en  les  cocoparaot  bds  granulati<«<B 
qu'offrent  la  plèvre  et  le  péritoine .  après 
certaines  inBamnaa lions  chroniques.  Lors- 
qu'elles sont  sensibles,  elles  donnent  i 
cette  meoibrane  on  aspect  potidrenz  :  pour 
les  ofaaerver,  il  fiiut  regarder  l'arscfanolde 
ta  grand  jonr  et  horizontalement. 

>ÛM  retherches  sur  lee  altérations 
qa'on  remarque  k  la  suite  de  l'arachnitis, 
lyiut  été  faitw  daiu  des  intentions  pure- 
w»l  pratiqaeii ,  doivent  nécessairement 
lùsser  beaucoup  a  désirer  sous  le  repporï 
des  Maile  d'analomie  pathologiqne.  Nons 
ivons  crq  ne  pas  devoir  nous  y  appesantir 
dannlage  ,  afin  de  ne  pas  perdre  de  vAe 
I*  priacipat  objet  de  ce  travail ,  qui  est  de 
iM^liler  le  diagnoalic  dus  maladies  céré- 
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braies.  Noos  ne  pearrions  d'aillears  rien 
jouter  k  c«  qu'ont  dit  sur  ce  sujet  qoel- 
quee  mis  de  nos  matlres  et  plusieurs  da 
nos  ancienB  condisciples,  dans  des  ouvraget 
et  des  dissertations  qui  sont  entre  les 
mains  da  tout  le  monde. 

»  Le  tableau  que  noak  allons  mettre 
aoos  tes  yeux,  indiqaora,  mieux  qu'una 
longue  drâcription ,  quelles  sont  les  par* 
lies  de  l'arachnoïde  le  plus  souveiit  ea- 
flammées  :  on  y  verra  que.  par  l'ordre  de 
fré()uenc« ,  c'est  l'inflammation  de  la  con- 
vexité du  cerveau  qui  prédomine  de  beau- 
coup sur  tontes  les  antres  ;  que  celle  de  la 
base  vient  ensuite;  que  celle  dèlacon-  ' 
vexité  d'un  seul  bémisphâre  ne  vient  qu'aa 
troisième  ligne  ;  qu  onBn  celle  de  la  con- 
vexité da  cervelet ,  celle  de  sa  base ,  celle' 
de  l'intérieur  des  v«)tricnleB  latéraux ,  da 
la  protobéranc»  annnlaire  et  de  la  liace  ini  ' 
terne  des  hémbphëres  Bcmt  beaucoup  moins 
ordinaires.  On  y  verra  anesi  dans  qaella 
proportion  l'arachnitis  co'mcide  avec  le* 
épanchementa  séreux  et  avec  les  aSectiona 
de  la  pulpe. 


D«  tu  fréqnenee  An  UnoM  orga»wpu*. 
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de  l'arachBoide. 

COBvarité  d'un  seul  béniaphère  .  .  . 

U  coaveiil*  du  cervelet 

La  baae  da  cervelet       
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ITM  aracbnitis. 

AbttiudeJa 

Dans  un  sari  vantricale  latéral  .  .  . 
Dans  les  deux  ventricules  latéranx.  . 
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»  Il  résulte  de  ce  tableau  : 

>  t  '  Que  sur  4  07  individus ,  il  y  en  a 
|t  qui  o'oDt  point  pusé  qiHlorw  ans, 
•t  76,  au-d^  de  cet  Age  -, 

»  i'  Que,  sur  les  31  RifaQU,  il  yen  a 
fS  dans*  le  premier  sepiéoaire  de  û  vie, 
4t  1 6  xlans  le  deuxièma  ; 

■  3*  Que  l'innaminaiion  de  la  base  de 
Taracbnolde  du  cerveau  avec  ou  sans  se- 
lositf  dans  les  ventricules,  ce  qui  est  très 
Vre,  s'est  présentée  dit-sept  fois;  dix 
fcis  danfl  te  premier  septénaire  et  wpt  dana 
fe  second  ; 

»  4'  Que  rinSammaiioD,  de  la  base  et 
le  la  coBvexité  avec  ou  sans  séroeité  dans 
|bs  ventricules ,  cet  épanchemeDl  étant 
noîna  commuD  qaedans  le  cas  précédent, 
y  eu  lien  sept  fois ,  dont  une  dans  le  pre- 
tiier  lepténaîre  et  sii  dans  le  second  ; 

■  0*  Que  l'inflammation  de  la  convexité 
de  l'aradinolde  avec  on  sans  séroeilé  dans 


les  ventricnles,  cet  épanchement  devenant 
encore  plus  rare,  a  été  observée  six  Tois, 
dwi  trois  dus  chaque  septénaire; 

I  6*  E«6a  ,  qu'âne  seule  fois  on  a  ren- 
contré rinflamuMlna  bornée  à  la  seu\a 
aracbikokdedet  veotrlculea ,  et  cela  dans  le 
premier  •ei>tteMe. 

■  tl'»ù  l'on  peutconclure.  poar  les  m- 
fWMt ,  que  ranchnilis  de  la  base  est  d'aii- 
lanl  plus  {réqoeMe  que  l'Age  du  sqiet  est 
moins  avanré,  et  que  l'èpancbement  sércut 
dant  les  veBtfi«nles  est  d'airint  plm  com- 
mun que  l'araobititiB  affecte  la  base  ou  1(4 
parties  voisines. 

B  Pour  ce  qui  a  rapport  anx  76adaliM, 

■  ('Que  l'inflammaUen  de  ta  kase. 
avec  00  sans séroMti  dans  )«vairtrkwle«, 
ne  s'est  présentée  que  huit  fois ,  l'èpan- 
cbement séreux  ayant  existé  sor  cinq  ; 

i>  3°  Que  l'iDllaminatien  da  la  bas»  et 
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de  la  convevté ,  avec  m  )>ai)s  sérosité , 
celle-ci  étant  moins  fréquente  que  danfl  le 
cas  précédent ,  a  eu  lieu  vingt  et  une  fois  ; 
B  3*  Que  l'inQammation  bornée  a  la 
aeale  Cânvexîtâ,  avec  ou  sans  sérosité  dans 
les  venlriculeB,  l'une  et  l'autre  ayant  lieu 
à  pen  près  dans  les  mêmes  rapports,  a  été 
observée  cinquante  et  une  fois  ; 

■  i'  Que  l'arachnitis  des  eeula  ventri- 
cotes  n'a  été  remarquée  qu'une  seule  fois. 

D  D'où  il  résulte  ,  pour  les  adulte ,  que 
l'innammaUoD  de  la  convexité  saule,  est 
la  plus  fréquente  de  beaucoup  :  que  celle 
de  la  convexité  et  de  la  base  vient  ensuite  ; 
en&D  celle  de  la  base  seule ,  et  que  l'épan- 
fhement  séreux  est  d'autant  plus  fréquent 
que  l'aracbnitis  se  rapproche  davantage 
de  la  base. 

•  Si  nous  établissons  le  parallèle  des 
adultes  et  des  enfants  ,  nous  voyons  pour 
deraier  résultat  : 

■  1  *  Que  l'arachnitis  du  la  base  est  pins 
fréquente  chez  les  enfants,  tandis  que 
celle  de  la  convexité  prédomine  cbez  les 
adultes  ; 

■  2*  Que  cbei  les  uns  et  les  autms , 
répanchemenl  des  ventrioules  est  d'autant 
plus  fréquent  que  l'arachnitis  se  rapproche 
davantage  de  la  base  et  des  ventricules  ; 
d'où  la  fréquence  de  cette  hydfopisie  chez 
tes  enfants  : 

■  A'  Qne  l'arachnitis  générale  est  beau- 
roop  [Jus  rare  cbez  les  enfants  que  chez 
le^  adultes.  •  (Parent  et  Martinet,  Traité 
de  rin/IamnuilHMt  de  l'aratluuMe  cÈribrale 
ri  tpluaiê ,  Paris ,  MU,  p.  67. ) 

Tels  étaient  les  caractères  anatomiques 
généralement  admis  dans  la  méningite,  i 
l'époque  où  HM.  Parent  et  Harlinet  écri- 
vaient ,  et  tels  ils  sont  encore  aujpurd'hui 
pour  la  plupart  des  chirurgieus.  On  voit 
que  dans  leur  description  les  auteurs  pré  - 
céJenis  ne  font  jouer  aucun  rôle  aui  lé- 
sions de  la  substance  cérébrale  elle-nnéme. 
H.  Catmeil  a  envisagé  la  méningite  soat 
un  point  de  vue  tout  diSërent.  Pour  lui , 
non  seulement  l'altération  des  méninges 
n'e«t  |ias  la  seQle  à  considérer,  dans  cette 
maladie ,  mais  encore  celte  altération  n'est 
que  secondaire  et  la  lésion  principale  est 
(«Ile  de  la  substance  iierveuse  ;  aussi  ce 
que  l'on  a  appelé  jusqu'è  ce  jour  ménin'- 
gîte  .  n'est-ce  pour  H.  Calmeil  qu'une  en- 
ct^Ute  liiffuK,  tout  au  pins  une  méningo- 


eneéphalilt-  Voici  d'ailleors  comment  il 
s'exprime  sur  ce  sujet  important  : 

«  Les  lésions  qui  ont  été  saisies  dans 
l'encéphale  et  dans  ses  annexes,  dans  dos 
circonslaoces  où  personne  n'est  tenté  de 
contester  l'existence  d'une  encéphalite  ou 
d'une  encépbaloméningite  diffuse,  sont 
plus  oy  moins  distinctes ,  plus  ou  moins 
variées  i  plus  ou  moins  palpables.  Dans 
des  cas  où  l'inflammation  avait  été  portée 
degré  extrême ,  nous  avons  observé 
la  cavité  de  l'^raclinolde  quetqnes 
cuillerées  de  sérosité  trouble,  quelques 
pellicules  pseudo- membraneuses  piquetées 
de  asng ,  ou  des  concrétions  filamenteuses 
amorphes.  Sur  le  tr^et  des  vatsseauE  qui 
serpentent  dans  la  pie-mère,  l'arachnoïde 
offrait  une  teinte  opaline;  ces  vaiiseauk 
étaient  gorgés  de.  sang  noir  ou  passable- 
ment rouge.  La  pie-mére  était  inGIlrée 
d'une  sérosité  çulrouble  ou  purulwte;  en 
la  soulevant^,  elle  réfléchissait  one  cou- 
leur rouge  uniforme ,  interrompue  cà  et  là 
par  un  reflet.  verdJitre  qoi  était  àù  ^  la. 
présence  d'une  certaine  quanUté  de  pua 
concret.  Quelquefois  celte  memtù-ane ,  ou 
du  mojna  les  vaisseaux  capillaire  qu'elle 
fournil  à  la  substance  grise,  adhéraient 
aux  circonvolutions  cérébrales ,  et  eutrat- 
naient,  an  lieu  de  s'en  séparer,  une  coucha 
mince  de  substance  nerveuse.  Partout  où. 
l'on  pratiquait  des  coupes  sur  le  cerveau , 
i  la  sujierlicie ,  il  s'échappait  du  sang  des 
vaisseaux  les  plus  ternes;  la  snbeiaocQ 
grise  semblait  boursouQée  ;  les  circonvolu- 
tions cérébrales  paraissaient  aplaties ,  plus 
larges  que  dans  l'état  normal  Toute  1» 
masse  encépliali^iju»  éU|it  hypérémiée ,  4^ 
pourvue  de  consistance,  principalement 
sur  le  Irajet  de  la  ligne  médiane.  La  vofita 
à  trois  piliers,  la  cloison  transparente, 
toutes  les  commissures  se  déchiraient  par 
la  plus  légère  traction  ',  en  divisant  avei; 
les  doigts  des  tranches  épaisses  de  sub- 
stance blanche .  l'on  mettait  à  découvert 
on  nombre  prodigieux  de  filets  vasculaires 
poisseux  et  qui  contenaient  une  petite  co- 
lonne ^e  sang  i  mwtié  liquide.  La  mem- 
brane qui  tapisse  les  grands  venlnculea 
était  inégale ,  chagrinée  ;  les  plexus'  cho- 
roïdes étaient  injectés  ;  les  cavités  vent d- 
culairea  distendues  par  un  liquide  séreqs 
ou  iloconnetix  ;  le  cervelet  et  la  protubé- 
rance annulaire  partageaient  généralement 
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MALADIES  m  L'BNCtPHALE. 


Im  mémesaliéràlions;  dans  qoelqma  cas. 
le  cervean  était  ferme,  élastique,  plus 
résistant  que  dans  l'état  physiologique; 
enfln  ,  il  s'était  formé  sur  quelques  sujets 
dte  foyers  de  suppuration ,  des  ramoltis- 
xéments  complots  dans  les  corps  striés , 
les  couches  optiques ,  etc. 

B  Bien  que  co  tableau  des  modiGca lions 
prodaites  dans  l'encéphale  par  l'inflamma- 
tion ne  s'éloigne,  sous  aucun  rapport,  de  la 
plus  stricte  exactitude ,  i!  ne  faut  pas  croire 
que  la  nature  accumule  constamment  vers 
un  organe  enQammé  le  même  nombre  de 
désordres;  et  il  ne  faudrait  pas  surtout 
exiger  toujours  un  pareil  concours,  un 
pareil  ensemble  de  lésions,  pour  fonder 
j'existencede  l'encéphalite  dirr^.  La  tur- 
gescence ,  l'injection ,  la  coloration  vive 
de  la  substance  grise  du  cerveau  et  de  la 
pie-mére ,  lorsque  d'ulleurs  les  symptômes 
qne  nons  avons  précédemment  pa^és  en 
revuÈ  ont  existé,  ne  prou  vent'- elles  pas 
snflisamment  en  faveur  d'une  phlegmasle 
aiguë?  Beaucoup  de  médecins  se  montrenl 
amne  scrupuleux ,  tfioins  réservés  sur  le 
choix  des  caractères  anatomiques  qu'ils 
aHsignent  à  l'encéphalite.  Que  lasutistance 
nerveuse  paraisse  trop  molle  ou  trop  con- 
sistante ;  que  la  coloration  ou  l'injection 
du  parenchyme  du  cerveau  se  dessine  dans 
nue  certaine  étendue;  que  la  pie-mére  ou 
ta  membrane  veniriculaire  ait  fourni  un 
produit  d' une  sécrétion  séreuse  de  quelque 
abondance,  etc.;  c'en  est  assez,  i  leurs 
yenx ,  pour  jastlQer  le  développement  d'un 
travail  inflammatoire  dans  l'organe  qui 
préside  aax  fonctions  de  l'innervation. 
pQor  nous,  nous  convenons,  dans  l'in- 
térêt de  la  vérité,  avur  quelquefois  ren> 
contré  quelques  unes  de  ces  lésions  snr 
des  malades  qui  n'avaient  point  oQert  les 
symplAnios  que  nous  assignons  h  l'encé- 
phalite diiniBe ,  et  n'avoir  rencontré,  à  plu- 
sieurs reprises,  dans  l'intérieur  du  crftne, 
aucune  l^ion  on  peu  importante ,  qnoiqne 
les  signes  de  l'inflammation  du  cerveau 
eussent  semblé  très  évidents.  Hais,  en 
supposant  que  l'on  infère  de  cet  aveu  que 
les  sens  sont  bien  éloignés  de  retrouver 
dans  la  nature  morte  tout  ce  qui  du  vivant 
da  malade  porte  le  trouble  dans  les  fonc- 
lions,  nous  ne  répugnons  nullement  à 
admettre  celte  conclusion.  Toal  le  monde 
«ait,   par  exemple,  que  dans   le  délire 


symplomatîqBe  l^ger,  pour  ne  pas  Invo- 
quer des  exemples  de  délires  bien  plus 
marqués,  et  bien  autrement  durables, 
il  arrive  plus  ou  moins  fréquemment  que 
l'on  ne  distingue  pas  d'altération  dans 
les  centres  nerveux ,  quelque  soin  que  l'on 
apporte  à  leur  examen  ;  or,  il  n'en  est  pas 
mhins  établi  par  les  dissections  qui  ont  été 
pratiquées  sur  un  nombre  imposant  de  su- 
jets aB'ectéa  d'encéphalite  générale,  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  l'on  voit 
se  reproduire  dans  le  parenchyme  de  l'or- 
gane un  certain  ensemble  de  désordres , 
que  l'on  ne  peut  être  tenté  d'attribuer  au 
hasard  et  de  passer  sous  silence.  Mainte- 
nant, que  ces  lésions  aient  précédé  ou 
Suivi  la  manifestation  du  délire ,  des  con- 
vulsions, de  la  contracture,  du  coma,  etc., 
elles  ont  au  moins  une  valeur  p&ur  la  Uié- 
rapeutique  ,  si  ce  n'est  pour  l'eiplieatioD 
des  phénomènes  fonctionnels  morbides.  Il 
nous  BufQt,  quant  à  présent,  d'avoir  posé 
ce  principe  dont  nous  aurons  à  faire  l'ap- 
plication par  la  suite.  »  (Cilmeit ,  Dtcl.  «ta 
m^d.  en  30  vol.,  t.  XI,  p.   500,  arl. 

EnCÉPHlLE.) 

H.  Calmeil,  après  l'exposé  de  ces  bits 
anatomiques ,  appuie  encore  son  opinion 
sur  des  considérations  pathologiques  im- 
portantes ;  nous  les  ferons  connaître  après 
avoir  tracé  la  symptomaiologie. 

Symplûnui. — HH.  Parent  et  Martinet 
tracent  ainsi  la  symptomatologie  de  ta 
méningite. 

I  Nous  reconnaissons  à  la  phlegmasie 
de  l'arachnoïde,  trois  périodes  distinctes 
qui  correspfmdent  à  ce  que  l'on  reconnaît 
dans  tontes  lés  maladies,  sous  le  nom 
d'accroissement ,  d'état  et  de  déclin. 

Ji  La  première  période  'se  manifeste  or- 
dinairement par  une  exaltation  de  la  sen- 
sibilité ,  d'où  naît  la  céphalalgie ,  un  de 
ses  caractères  les  plus  constants.  Quel- 
quefois aussi  elle  s'accompagne  d'une  ten- 
dance A  l'assoupissement ,  ce  qui  a  plus 
particulièrement  lieu  pour  rarschnitis  do 
la  base,  ou  bien,  d'un  élat  sympathique 
de  l'estomac ,  qni  alors  donne  lieu  â  des 
vomiasemenls  ou  à  de  simples  nausées. 
Ordinairement  aussi  il  s'établit  en  même 
temps  un  mouvement  fébrile.  Cet  état  de 
stimulation  du  cerveau  est  excessivement 
variable  pour  les  formes  qu'il  prend  chez 
chaque  sujet;  ces  variations  sont  généra- 


ement  «n  rapport  avec  l'tge ,  la  râgion  de 
l'arachiKHdQ  enflammée,  avec  la  coasUtu- 
tion .  avec  le  degré  de  seniilxlilé  du  ma- 
lade ,  ce  qoi  tait  qoe  chez  les  enfants  rien 
n'est  plus  v«hé  qne  cette  période. 

•  lamais  elle  ne  présenle  l'ensBaible 
dea  symptômes  qai  caractérisent  la  Iroi- 
ttème  période ,  et  s'il  arrive  qu'il  existe 
dans  le  débat  un  aseoniussemeat  coma- 
leax,  ce  qui  est  très  rare,  ce  caractère 
dénote  une  tnùsième  période  d'emblée, 
comme  cela  pounait  avgir  lieu  ,  dans  uue 
I  par  exemple ,  'et  cooRéquem- 
e  une  mort  pTochaioe. 

>  Sb  durée  est  ordinairement  de  quel- 
ques heures  à  an  ,  deux ,  Irma  en  quatre 
jows  ;  quelquefois  elle  se  proiraige  jusqu'à 
deux  septénaires;  mais  ces  cas  sont  fort 
rares  et  alors  les  symplAmea  sont  vagues, 
incertains,  pev  développés;  les  malades 
soat  dans  uvélat  mixte  de  siiité  et  de  ma- 
ladie :  à  peine  aperçoit-on  de  temps  à  autre, 
qwlque  signe  qui  puisse  faire  soupçonner 
b  véritable  nature  de  l'affeciion ,  qui  se 

e  enfin ,  en  passiot.  rapidement  ï  la 
's  période.  C'est  ordinairement  chez 
les  sojcts  frêles ,  cacochymes ,  épuisés ,  et 
cbez  tes  enbnU  sorUint ,  que  se  remarque 
cette  hmgoe  dorée  de  la  première  pé- 
riode. 

>  Le  mondt  période  qui  est  nn  valable 
état  de  réaction ,  s'accompagne  d'an  trou- 
Mo  particriia^  do  système  locomoteur, 
trogÛeqni  correspond  à  celui  du  cerveau, 
lequel  est  alors  exalté  au  dernier  point; 
c'est  ici  que  se  trouvent  les  convulsions , 
le  délire ,  l'agitation ,  les  contractims ,  les 
oscillations  ou  le  commencement  do  1> 
dilautim  des  pupilles  ,  en  un  mot ,  tous 
tes  symplAmes  cérébraux  {nrtés  ail  plus 
hant  df^ré  et  vraiment  caractéristiques 
de  l'aracbnitis.  Dans  celte  période  ,  la  ce- 
pbablgie  est  moias  Constante  que  dans  la 
première ,  le  cerveau  percevant  alors  plus 
difSdIement  les  sensations  tant  internes 
qn'eilemes. 

■  Cette  période  est  généralement  celle 
doet  la  durée  est  la  plus  longue  :  elle 
varie  de  deux  ,  trois ,  quatre  jours ,  b  un 
et  même  deux  septénaires.  Elle  offre  quel- 
qoes  différences  selon  les  sièges  de  t'a- 
nchnitis.  Dans  celle  de  la  base  et  dans 
celle  des  ventricules  ,  la  forme  conialeu!>e 
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s'y  trouve  presque  essâitieUe  et  se  com- 
bine avec  les  convulsions ,  l'agitalioa ,  let 
lésions  du  globo  de  l'œil ,  etc. ,  tandis  qiM 
dans  celle  de  la  convexité,  c'est  le  délira 
qui  la  caractérise  et  qui ,  par  son  débui, 
la  constitue  réellement. 

»  La  troitt^m«  pà-iode  est  celle  dont  la 
durée  est  la  plus  courte  ;  elle  varie  en  gé- 
néral de  quelques  heures  à  trtHS  ou  quatre 
jours;  rarement  elle  se  prolonge  au-delà. 
C'est  la  période  de  collapsos.  L'abolition 
des  sait,  la  perle  du  mouvement,  d'où 
natt  la  paralysie  locale  et  générale,  le 
coma ,  sont  les  principaux  symptômes  qui 
la  caractérisent.  Les  signes  les  plus  fâ- 
cheux s'y  trouvent  réunis,  ausei  il  n'est 
plus  possible ,  dans  c^le  période  où  long 
les  symptômes  des  diverses  afTections  cé- 
rébrales se  trouvent  coofondus,  de  recon- 
naître avec  certitude  l'exislence  de  l'n- 
rachnitis.  En  effet,  toutes  les  maladies  de 
l'eneépbale  arrivées  k  ce  deg^  se  présen- 
tant sous  une  même  forme ,  ainsi  qu'on 
l'observe  également ,  pour  un  très  grand 
nombre  de  phlegmasies  aiguës,  tboraci- 
qnes  et  abdominales.  Nous  avons  reruxmtré 
beancoup  de  malades  qui,  ayant  succombé 
à  ces  dernières  affections,  après  avoir 
présenté  le  coma  et  les  astres  symptômes 
cérébraux  ,'  n'ont  obrt ,  à  l'ouverture  d« 
leur  cadavre,  aucune  lésion  soit  des  mé- 
ninges ,  soit  du  cerveau. 

»  Le  coltapsus  caractéristique  de  la 
troisième  période ,  et  l'exallalion  qui  dis- 
tingue la  seconde ,  ont  cela  de  parûculier, 
que  telle  partie  du  corps  peut  présenter 
des  signes  de  la  troisième  période .  tandis 
que  telle  autre  n'en  offrira  que  de  la  a^ 
conde.  C'est  ce  qui  sa  voit  mélnte  assez  fré- 
quemment dans  plusieurs  régfom,  comme 
k  la  face  par  exemple ,  où  l'on  Douve  sou- 
vent les  paupières  paralysées  alors  que 
les  muscles  de  la  bouche  sont  encore  en 
convulsion  ;  c'est  principalement  dans  l'i^- 
rachnilis  de  la  base ,  vers  l'entrecroise- 
ment des  ncrfï  optiques,  que  se  remarque 
ce  mélange  de  symptômes  des  deux  der- 
niôres  périodes. 

■  Nous  ne  parlerons  pas  du  retour  à  la 
santé  comme  apportant  quelque  change- 
ment dans  ces  divers  stades,  parce  qu'a- 
lors ,  la  nialadJo  diminuant  d'intensité,  les 
syDtptàmes  qui  les  caractérisent,  dispa- 
raissent, boil  il  la  première  période,  soit 
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k  la  seconde  daos  h  plupart  des  cas ,  et 
rarement  dans  )a  troisfème. 

■-Il  hut  avooer  cependant  qu'il  est 
souvent  difficile  de  détwminer  le  passage 
de  l'une  à  l'autre,  parce  qoe  chacune 
d'elles  ne  s'accompagne  pas  toujours  de 
Ions  les  sympUimes  qui  devreieni  lui  ap- 
partenir: et  qu'un  seul  symptôme  ne  peut 
suffire  pour  caractériser  une  période.  C'est 
ainiii  que  la  céphalalgie  qui  appartient 
essentiellement  fa  la  première  période ,  se 
remarque  encore  dans  la  seconde  et  même 
dans  la  troieième ,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare ,  parce  qoe  les  malades  recou- 
vrant quelqueroia  momeulanément  leur 
raison ,  peaveut  alors  accuser  la  douleur 
M  m  Ame  hndiqaer  par  gestes,  lorsqu'ils 
ne  peuvent  s'exprimer  par  la  parole.  L'a- 
ractinitis  de  la  base  apportant  beaucoup 
moins  db  trouble  dans  rinielligence  et 
B'accompagnant  de  rémissions  plus  tran- 
C&ées,  nout  offre  aussi  plus  ftéqnemment 
la  céphalalgie  dans  la  seconde  période.  Il 
peal  mime  arriver  quelquefois  qne  celte 
douleur  vienne  b  manquer  daos  la  pre- 
mière .  comme  nous  en  avons  quelques 


I  Souvent  les  sympUimes  de  la  seconde 
et  de  la  iroîsième  période  se  confondent 
Antre  eus  ,  particulièrement  dans  l'aracb- 
nitis  de  la  base  ,  comme  noua  l'avons  déjà 
dit  plus  haut  ;  rarement  ceux  de  ta  troi- 
sième avec  ceux  de  la  première  ;  mais 
■ssez  souvent  ceux  de  la  première  avec 
ceux  de  la  seconde.  Cependant  il  est  Une 
époque,  celle  de  l'invasion  ,  on  ce  mélange 
ae  remarque  rarement  :  aussi  insisterons- 
nous  d'une  manière  particalière  sur  ce 
Aude  d'invasion,  qui ,  soôs  tant  de  rap- 
porta, niSrile  de  fixer  l'attention  du  prati- 
cien. ■  [Parent  et  Martinet,  loe.  cit.,  p.  23.) 

A(K*s  avoir  ainsi  tracé  d'une  manière 
générale  l'ensemble  des  symptémes  de  la 
méningite ,  les  auteurs  précédents  éla- 
dJeDt  et  décrivent  ainsi  qa'il  suit  chaque 
symptôme  en  particalier: 

■  Du  fade».  —  Il  suffit  d'avoir  tan f  soit 
peu  observé,  pour  savoir  combien  est  im- 
portant ,  dans  la  pratique  de  ta  médecine , 
t'examen  de  la  face ,  qui  seule,  dans  bien 
des  circonstances ,  fournit  presque  autani 
de  données  que  tous  les  autres  appareils  , 
pour  arriver  fa  un  diagnostic  facile  et  ri- 
gourenx.  Si  la  face  n'offre  pu  Is  rénoioti 
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de  tous  les  sympldmes  caractéristiques  de 
l'arachnitis ,  nous  allons  voir  qu'elle  en 
présente  plusieurs  qui  sont  d'une  assez 
grande  importance. 

1  Après  un  caractère  perl'iGdlier  attaché 
fa  l'ensemble  de  ta  hc«,  un  aspect  d'ilon- 
nement  et  de  stupear  qo'il  nous  est  im- 
possible de  décrire ,  mais  qu'il  suffit  d'avoir 
vu  quelquefiHS  pour  a'en  bien  pénétrer, 
les  symplâmes  les  plos  aaitlanis  que  nous 
offre  cette  partie,  nons  sont  fournis  par  tes 
pupilles  et  par  le  globe  de  l'œil. 

«  Les  pupilles  sont  ou  dilatées  ,  ou 
contractées,  ou  alternativement  dans  ces 
deux  étaU;  quelquefois  elles  sont  immo- 
biles fa  la  plus  vive  lumière. 

>  Le  globe  de  l'aqjl  présente  une  rou- 
gear  plus  ou  nxaus  intense  de  la  coejonc- 
tive ,  le  strabisme  d'un  seul  ou  des  deux 
yeux,  la  rotation  continuelle  de  cet  or- 
gane ,  son  renversement  en  haut,  enfin  In 
paralysie  de  la  paupière  supérieure. 

•  I^  contraction  des  pupilles  a  lieu  in- 
distinctement dans  les  IrtHS  périodes ,  au 
lieu  que  la  dilaiaiioD  est  plus  particulière 
fa  la  seconde ,  et  surtout  à  la  troisième. 
Plus  d'un  tiers  des  malades  nous  oui  pré- 
senté ce  phénomène.  Ordinairement  cet 
état  de  dilatation  et  de  resserrement  est 
permanent;  mais  quelquefois  il  change  an 
peu  de  temps  ,  de  sorte  ^ue  USt\ê  pupille 
qui,  le  malin  éUit  dilatée ,  se  trouve  con- 
tractée le  soir,  et  vice  vtraA,  Les  alterna- 
tives do  dilatation  et  de  resserrement  peu- 
vent Ëire  assez  rapides  pour  être  aperçues 
par  l'œil ,  mais  c^  ne  s'observe  que  très 
rarement. 

«  L'immobilité  absolue  des  pupilles  à  la 
plas  vive  lumière .  ne  se  voit  qu'fa  la  fin  de 
la  troisième  période ,  et  lorsque  tous  les 
symptômes  sont  arrivés  au  plus  haut  degré 


D  La  rougeur  de  la  conjonctive  est  très 
Fréquente  ,  et  souvent  même  assez  iolenae 
pour  caractériser  une  véri ta bleophlhalmie; 
les  stries  grisâtres  qui  ternissenl  alors  la 
cornée  transparente  et  lui  donnent  un  as- 
pect pulvérulent,  ne  sont  dues  qu'a  une 
espèce  de  suppuration  ou  d'exsudation  al- 
bumineuse  d'une  nature  particulière. 

1  Le  strabisme  se  voit  à  peu  près  dans 
la  proportion  d'un  dixième  ;  le  plus  ordi- 
nairement ,  il  affecte  les  deax  yeuz ,  quel- 
quefois aasn  il  ne  se  rencontre  que  sur  un 


ami ,  ^m^B  cfAa  est  nn.  Quoique  t'oril 
poisse  se  ptu-ter  dans  toutes  les  directious, 
c'bsI  cepnidant  db  cM  de  l'angto  interne 
qu'il  fle  dirige  principtlement  :  te  ttta- 
bisme ,  ainsi  que  la  rotailon  contioUAIIe  dee 
yevx  dans  les  orbitea ,  B'pbmrvent  le  plus 
ordimirement  fers  la  thtisidhe  période , 
et  qoelqueTois  même  dan  la  seconde.  Ce 
sont  en  général  dte  symplOmes  peu  ixm- 
mms-et  qoi  se  reneoblrdni  de  préftrence 
chez  les  âifonts. 

■  Le  renversement  des  yeut  «n  batit  et 
ta  paralysie  des  paupières  se  présentent 
pins  frtqnemment  et  appartiennent  parti- 
coltèrement  t  la  6n  de  la  seconde  et  li  la 
troisièBe  période. 

>  Les  erreurs  de  vision  et  le  clignote- 
ment dw  paupières  mot  de  œs  symplAtnes 
pea  ceramiins  ,  (pi'oD  remarque  quelqoa- 
fbis  par  hasard  et  qd  n'ont  aucune  valeur 
particiiiière.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'exaltation  etcessive  de  la  sensibilité  de 
h  rétine  ,  eultation  qni  pent  suffire  dans 
certains  <tai  poor  hire  présamer  l'eiiS' 
tence  de  t'aracbnitis. 

kHoDS  Tarons  remarquer  en  tenninsnt 
ce  qvi  a  rapport  au  globe  de  l'œil,  (lue  ses 
iénona  appartiennent  apécialemnt  h  l'a- 
TKhnitis  de  la  base  ,  surtout  pour  ce  qni  a 
rapport  d  la  direction  des  axes .  h  la  dila- 
tation des  pupilles  et  am  mooTeaieDls 
«nvahifa. 

■  L'appareil  nesealaire  de  la  hee  pa- 
raît Boavent  dans  nn  grand  désordre  ,  et 
BoesaffrepluBtenrsphèDoniéneadignesde 
remarque  ;  le  premier  Mie  pins  important 
de  totn  ,  est  le  trismus  qui  est  ausai  fré- 
quent dans  l'arachnilis  sapporée ,  que 
dans  celle  qoi  ne  l'est  pas:  plusdnncin- 
qniAme  Ses  maladee  bons  l'ont  offert;  il 
ippartient  à  la  seconde  et  h  la  troisièine 
période ,  rarement  il  se  présente  dans  la 
première.  Les  grincements  de  dents  et 
l'écoEDe  de  la  bouche ,  qai  paraissent  sf* 
fecter  la  même  époque  de  l'arachnitis,  dO 
«remarqnent,  dans  la  plupart  des  cas , 
que  ches  les  sujets  en  bas  Ige. 

•  Les  convalsionB  de  la  Tace  sont  an  peu 
moins  fréquentes  ;  on  peut  y  rapporter  le 
rire  aardoniqoe  ,  les  mouvements  de  mas- 
totimt  et  le  tremblement  de  la  lèvre  in- 
rérieare.  Ces  symptômee  appartiennent  à 
Il  lecondè  période ,  presque  jamais  à  la 
pnmièré.  La  dévlÉtion  de  la  bon^  est 
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on  symptôme  excessivement  fbgace  ;  dmib 
ne  l'avons  observé  qutf  neuf  fois  d'une' 
manière  bien  tranchée. 

i  Généralement  dans  l'arachnitis  ,  la 
face  eet  rouge  et  animée  ;  quelquefois  pout<- 
tant  nous  l'avons  trouvée  pâle  el  décolorée. 

»  Après  avoir  étudié  les  symptômes  do 
Ihelii ,  nons  allons  tour  6  tour  passer  en 
revue  ceux  que  présente  chaque  appareil , 
en  lei  examinant  successivement  l'oa 
après  l'autre,  d'après  leur  ordre  de  fré- 
quence. 

>  Appami  tentilif.  —  Les  symptémes 
les  plus  fréquents ,  les  pins  faciles  à  saisir 
et  qu'oa  peut  regarder  comme  presque 
cantctérJstiqDes  de  l'arachnitis,  nons  sont 
fournis  par  l'appareil  eensîtif.  Ce  sont  le 
trouble  de  l'intelligence  dans  lequel  on 
comprend  le  délire,  le  simple  assoupisse- 
ment ou  le  coma .  la  céphalalgie ,  la  stu- 
peur, enfin  l'altération  delà  sensibllilc  gé- 
nérale et  des  sens  en  particulier. 

*  Le  délire  varie  beaucoup  pour  sa 
forme ,  sa  durée  et  les  objets  sur  lesquels 
il  s'eierce  :  nous  l'avons  vu  bien  caracté- 
risé ,  et  dans  toute  sa  force .  chez  quatre  - 
vingt- neuf  malades,  et  f^irètre  l'anrionfe- 
Doos  trouvé  plus  fréquemment ,  s'il  ndds 
^vait  été  possil^e  de  les  observer  dans  tout 
le  conrs  de  leur  maladie.  Il  atfecte  de  pré- 
fécence  les  adultes  qui  soat  plos  disposés 
i  l'aradinitis  de  la  convexité.  II  est  tanlM 
gai  et  tantôt  triste  ;  nous  avons  vu  qu^- 
ques  malades  crier,  voctfërer,  s'agiter 
dans  tous  les  sens;  mais  cela  est  rare ,  le 
plus  souvent  ils  sontcatmed,  tranquilles  et 
marmottent  entre  leurs  dents  des  paroles 
inarticulées  ;  on  les  dirait  alors  plongés 
dans  One  espèce  d'ivresse.  Ce  délire  n'est 
pes  toujours  opiniâtre;  on  peut  en  retirer 
assez  facilement  les  malades  en  les  exci- 
tant un  peu  :  alors  ils  vous  répondent  avec 
justesse  sur  ce  qu'ils  épranvent.  Mats , 
abandonnés  keui-mémea,  ils  retombent 
promptemenl  dans  leur  premier  état.  Le 
délire  présente  ce  caractère  dans  la  pre- 
mière et  surtout  dans  la  Seconde  période, 
où  il  est  continu  ,  quelquefois  rémittent  et 
rarement  inlermitleol.  Dans  la  troisième, 
on  ne  peut  plus  le  considérer  comme  exis- 
tant ,  vu  l'anéantissement  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

■  Le  délire  constitue  le  passage  de  la 
préawftre  i  Ifi  twxoik  pértode;  c'est  hii 
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qui  forme  l«  principal  ciractèn  de  l'in- 
flemmaticoi  de  h  convexité  dos  hémi- 
Bphëres. 

>  D'aatrea  malades ,  qaî  ne  délirent 
pas,  sont  indolents,  hébétés ,  maussades , 
irasciUee  ,  ou ,  aAim  leur  naturel ,  gais, 
enjoaés  jasqa'k  la  déraison.  Chez  presque 
tous  on  remarque  nne  diminution  des  ia- 
collés  cérébrales,  oa  une  impossibilité 
presque  complète  de  les  mettre  an  jeu  ;  de 
sorte  que  beaucoup  ne  prononcent  que  des 
monosyllabes.  Nous  avons  vu  uu  individu 
qui,  pûtdant  plusieurs  jours,  n'a  pu  dire 
que  us,  tu.  Cet  état  qui  subaisie  quelque- 
fois  pendant  toute  la  maladie,  est  ordinai- 
rement le  précurseur  do  délire ,  lorsqu'il 
ne  le  constitue  pas. 

,t  L'assoupissement  profond  et  conti- 
nuel qui  prend  souvent  le  caractère  du 
coma,  observé  seulement  pendant  la  pre- 
mière et  la  seconde  période ,  vient ,  pour 
l'importance,  après  le  détire.  Nous  l'avons 
rencontré  quatre-vingt-deux  fois.  Il  est 
plus  fréquent  diez  les  enbnts  que  chez  les 
adultes,  et  caractérise,  étant  joint  à  d'au-. 
Ires  Fymptâmee,  l'inBammalioD  de  l'a- 
fachnoïde  de  la  base ,  que  nous  verrons 
par  la  suite  être  Vapanage  de  l'enfonce  ; 
anssi,  chez  ces  derniers,  il  constitue  |a  se- 
ctHide  période,  conjointement  avec  les  sym- 
ptAmas  d'irritation  qui  raccompagnent. 
.  »  Ce  phénomène ,  le  plas  fréquent  de 
tons,  ai  l'on  veut  tenir  compta  de  ta  Gn  de 
la  triHsième  période,  ne  constitua  réelle- 
menti  cette  époque  qu'une  véritable  ago- 
nie ,  et  perd ,  en  conséquence ,  toute  sa 
valeur  comme  aymptéme. 

*  L'aBSOupissemenl  a  cela  de  commun 
avec  certains  délires  propres  â  t'aracboi- 
lis,  qu'on  peut  le  faire  cesser  momentané- 
ment en  excitant  le  njalade  ;  mais,  comme 
dans  te  délire,  cela  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  son  début  ;  car  dans  la  seconde  partie 
de  la  deuiiëmc  période  et  dans  la  troisième, 
il  est  continuel  et  opiniâtre.  Lorsque  l'a- 
rachnilis  suit  sa  marche  ordinaire,  ce 
sympt&me  ne  parait  point  avant  la  fin  de 
.  ta  première  période;  nous  l'avons  cepen- 
dant remarqué  quelquefois  dès  le  début; 
ces  cas  sont  excesaivoment  rares  :  nous 
en  avons  parlé  en  décrivant  le  mode  d'in- 
vasion. 

■  La  céphalalgie ,  symptôme  d'une  si 
haute  jmporlançe  au  début  de  l'aractuùUâ, 


ooDMrre  tente  sa  valwr  dua  le  cmt»  de 

la  première  et  de  la  aeconde  période  ;  ou 
la  rencontre  preeqa^  cbei  tous  ceux  qui 
og(  cowervè  leur  raison ,  ou  qui  peuvent 
la  recMvrer  momeolanéaient  lorsqu'on  les 
excite;  d'où  il  résulta  qn'dle  s'ofaeerve 
tieancoup  plu  longtemps  chez  les  enfant». 
11  est  presqite  probaMe  que  cette  c^tha- 
lalgle  existe  dsûs  ui>e  période  plus  avan- 
cée, et  que  si  les  malades  ne  s'en  plai- 
gnent point,  e'est  qu'absorbés  par  la  vio- 
lence du  mal ,  ils  ne  sont  pbs  en  état  de 
distinguer  leurs  propres  senralions  ni  de 
Les  exprimer.  À  cette,  seconde  période , 
nous  avons  encore  pu  reconnaître  ce  sysa- 
ptème  sur  plus  de  ta  moitié  des  sujets  ot^ 
serves. 

1  Celte  céphalalgie  (rifre  qnriqnee  par- 
ticularités sous  le  rapport  de  ta  nature  de 
ta  douleur;  jamais  les  malades  nel'expri- 
ment  de  la  même  manière  ;  ils  se  plaignent 
de  pesanteur,  d'élancements,  d'engour- 
dissements, etc.,  souvent  ils  la  comparant 
a  l'action  de  causes  qu'ils  ne  connaissent 
pas ,  ou  qu'ils  n'ont  jamaia  éprouvées ,  ce 
qui  démontre  leur  incertitude  è  son  égard, 
en  même  temps  qu'ils  nota  donnent  l'idée 
de  la  variété  de  forme  diwt  elle  eat  sus- 
ceptible. 

1  Cette  céphalalgie  est  ordinairetMBt 
générale,  quelquefois  elle  n'occupe  qu'un 
cAté  de  la  tète;  nous  l'avons  vue  une  ou 
deux  fois  quitter  braaqMment  son  siège 
primitif  pour  venir  se  Bxer  ailleurs  :  elle 
n'indique  pas  toujours  le  siège  de  la  té- 
SMHi ,  comme  nous  )e  démmlrerow  par  la 
suite. 

B  La  stupeur,  caractérisée  par  une  sorte 
d'abandon' et  d'ioertio  générale,  uu  aspect 
étonné  et  tout  particulier  de  la  face,  alter- 
naot  avec  les  autres  symplàmes ,  on  les 
accompagnant,  est  propre  à  toutes  les  pé- 
riodes ,  mais  surlont  anx  deux  premières , 
ouïe  facUt  conserve  une  expression  beau- 
coup plus  marquée. 

n  La  diminution  de  la  sensibUité  géné- 
rale est  dans  le  rapport  de  plus  d'un  cin- 
quième, ta  ne  l'examinant  qu'à  la  fm  de 
la  première,  et  dans  le  cours  de  la  seconde 
période;  cette  diminution  est  constante 
dans  la  troisième,  puisqu'elle  marche  tou- 
jours avec  le  coma. 

■  L'altération  de  la  vue ,  de  l'ouïe ,  de 
la  parole,  très  fréquente  dans  la  troisième 


UtelNOlTE. 
pénnlB,  ne  nfaiu  alon  tDoune  atteotioa 
apérâle  \  mus  lorsqu'elle  nrrivs  à  U  pre- 
mière, ellïi  confinne  le»  snlres  Bynpt&mes 
et  facilite  le  diagaos^. 

■  Noos  sTMig  ronarqué  qoelqaefoift , 
mais  assex  raremait,  one  inaoïiuiiB  opi- 
■iàtn ,  sans  que  nous  ayons  pa  découvrir 
la  came  de  ce  symplAme  %i  contrake  i 
l'assooiHsaenwitet  >D  coma. 

■  Enfin,  contre  la  règle  génénle,  qnel- 
qoea  sajets,  eu  préwnlaDi  uhis  1m  autres 
pbénomëMe  propres  à  l'arscboitis ,  coo- 
serTeut,  jusqv'ae  dernier  moment,  leer 
inteUigence  libre  et  parfaite.  Ou  n'en  peot 
tirer  aecoDO  contéqaKice  dans  l'arachni- 
ti«  de  la  convexité  où  cette  intrégrité  de 
riatelligence  est  exceasivemeot  raie  ;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'aracbaitis 
de  la  bue,  dans  laquelle  les  racnltés  inlri- 
hclaalles  sont  pluiiÂt  eœpécbées  que  Irou- 
bléwetdansnn  véritaUe  désordre,  comme 
cela  s'observe  dan*  te  |H«mier  genre  d'a- 
fadinitis. 

•  Apparmt  loooMotmr.  —  I^'appareil  lo- 
eoaoleor  prèwnte  dans  l'arachnilis  pla- 
sieors  genres  d'altérations  qii'«i  peut  rap- 
porter &  trua  priBdpanx  ; 

■  1  *  Cn  état  de  «Mitivction  et  de  ngîdîlé 
local  o«  général; 

■  S*  Unélat  deparalysie  local  oogénértli 

■  3'  Dn  eut  GoiTi^aif ,  tgalemeot  local 
oagénéntl. 

■  Noos  aîoatODB i  cestroisitata,  l'agi- 
talion  qui  dénote  plutôt  un  trouble  de 
l'éccftomie  tout  enliëre,  qn'nne  lésion  par- 
ticoliére  de  l'appareil  tacomoieur. 

•  Ce  dernier  syn^tôme,  l'agitatiOD,  est 
poor  la  fréquence,  dans  le  rapport  d'un 
cinqoièaDe  environ;  etlatientb  la  première 
période  et  particulièrement  k  la  aeowdei 
die  est  caractérisée  per  «ne  inquiétude 
vagee,  des  pandicnlatioas,  l'impossibilité 
de  rester  un  rooment  dans  la  même  posi- 
tion. Ce  phéDoo>ène  n'a  pas  beaucoup  de 
valeur  en  loi-mÉme,  car,  étant  commun, 
dans  la  première  période,  à  un  grand 
nombre  de  maladies .  il  ne  peut  aider  que 
&tt)iemrataa  diagnostic.  Cependant  on  ne 
doit  point  te  négliger. 

■  Il  n'en  est  pas  de  même  des  convul- 
■iODS  i  elles  sont,  avec  la  paralysie  et  les 
diverses  coalraclions  ,  un  des  signes  lès 
plud  caractéristiques  de  l'arachnitis.  Les 
coavulaiODS  générales  se  remarquent  au 


moins  cbea  le  tiers  deemalades.  Elles  sont 
asseï  constamment  accompagnéee  d'na 
élal  de  rigidité  des  parties  qu'eDes  abo- 
ient. Celles  qui  sont  partielles  sont  beau- 
coup moins  fréquentes  qne  les  pt^cé- 
dentes ,  et  sont  presque  toojoara  suivies 
de  flaccidité.  Les  convulaims  smit  beau- 
coup plus  communes  chez  les  enfants; 
elles  appartiennent  do  préféreaoa  fc  la 
deuxième  période  et  sa  commencwoàitde 
la  troisième.  Elles. sont  plus  prononcées 
dans  les  eitr&nités  sapérienrea  qui  ra 
sont  presque  exclusivement  le  si^.  Qoel- 
quefois,  mais  plus  nwemcnt,  nous  les  avons 
vues  bornées  à  gn  senl  cAté  du  corps. 
Elles  peuvent  aussi  se  Bzer  sur  le  col ,  en 
même  tempe  qie  aer  tes  antres  parties. 

■  La  contraction  des  musoles  avec  rigi- 
dité, attaque,  suivant  leur  ordre  de  firé- 
qoeoces,  les  moscles  de  la  mAcboire ,  ceux 
de  fa  partie  postérieure  du  col ,  ceux  des 
extrémités  supérieures  et  inf^teures.qael- 
qoefms  cenx  de  fa  région  postérieure  du 
tronc.  Dans  un  anl  cas,  nous  l'avons  trou- 
vée axée  aux  muscles  de  fa  paroi  anié- 
lieara  de  l'abdomen. 

1  Les  contactions  avec  rigidité ,  ofl 
contractures ,  sj^rtienoeilt  principal», 
ment  à  tout  le  coon  de  la  seconde,  et  à  fa 
première  partie  de  la  troisième  période  ; 
elles,  aont  quelquefois  continiisHes;  mais 
le  plus  ordinairement  dles  oÊnnt  des  al- 
ternatives de  reUcfaemeat  qui  se  répétait 
i  des  intervalles  asses  rapprocbés  ;  dies 
ont  également  lieu  wr  les  extenseurs  et 
Oéchisseurs  ;  car  si  l'on  saisit  le  bras  ion- 
qu'il  est  Oécbi,  en  ne  peut  l'étendre, 
de  même  qu'on  ne  peut  fa  Qéchir  lors- 
qu'il est  tendu;  cette  contraction  n'est 
pourtant  pas  si  violente  qu'on  ne  poisw 
vaincre  la  résistance  par  un  effixt  pro- 
longé :  on  s'apergoit  qnelquelbis  alors 
qu'elle  cède  brusquement ,  mais  cefa  n'a 
pas  toujours  lieu.  I,es  muscles  des  mâ- 
cboires,  et  surtout  ceux  de  fa  partie  pos- 
térieure du  col ,  paraissent  opposer  une 
résistance  beaucoup  plus  forte  que  ceux 
du  bras;  ce  qui  tient  peut-être,  pour  fa 
mfldioire,au  peu  de  fangueur  du  levier  sar 
lequel  on  agit.  Dans  le  coi ,  elle'est  ordi- 
nairement si  conudérsble,  qu'en  soulevant 
la  tête,  on  élève  le  tn»ic  tout  d'une  pièce 
sans  lui  faire  éprouver  le  moindre  mouve- 
ment de  flexion.  Quelqnebia cette  rigidité 
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Ht  pttf  >eaeibl«  â'aa  cM  qoe  4t  l'utre. 
Chose  remarquable,  nous  ne  t'stona  obser- 
vée qu'une  seule  Ibis  dans  tee  mnsclea  de 
k  partie  anlérieare  du  col. 

»  La  {wralytie  ^Déraleeei,  (te  tous  les 
BymplÔDiea  {muiB  par  l'appareil  loeomo- 
(«■r,  le  Dwint  Mquect  et  le  pioina  tnpor- 
taHt. 

>  QetBi  à  ta  Baccidité  qui  euecède  t  la 
conIniotHM  on  aux  convulsjons ,  elh  n'a 
lien  qn'k  la  On  de  la  troisième  période,  et 
peut  être  -considérée  alors  comme  nne 
perte  de  k  puissstK»  locomotrice. 

■  L' hémiplégie,  au  contraire,  mérïw 
beawxnp  i^us  d'ati«iiti<m  ;  nous  l'aTOOs 
vue  idosievra  his  survenir  iastantaBément 
dans  le  ooors  de  la  première  et  de  la  ae^ 
coode  pénode;  mais  c'est  généralement 
<ku  l'aracfanitis  par  cause  externe,  qoe 
MM  makdm  noua  l'ont  présentée. 

■  La  paraplégie,  la  prostration,  etc., 
■ont  dea  accidents  que  nous  avons  quel- 
queMs  observés,  mais  auiquels  dots  n'a- 
vons pn  reconMtlre  de  pause  directe. 

»  Quant  aaxsoubreeaote,  ils  n'expriment 
riui  en  particulier  qu'en  troutiie  de  l'appa- 
reil qui  noBS  ocCopO  :  syviptôme  ooeimun 
à  une  mattitodeil'sffKtnnB,  il  en  anfi«Kiee 
k  gravité  sans  jeter  ht  plus  petit  jour  gtir 
t'esseooe  it  la  maladie. 

»  iépiNMVfl  dlgeiUf,  —  En  pariant  du 
ihode  d'invasioa ,  nuits  avons  expoeé  tout 
ce  que  présente  de  remarquable  l'appareil 
digestifi  soos  le  rapport  dee  vomiseenieDtB 
et  ded  nausées.  Ces  symptômes  s'observent 
•Dcore  pendant  la  fin  de  la  première  pé- 
riode ,  et  eoureot  dans  le  ooors  de  k  se- 
oonde,  cbez  les  énhnts- 

1  Toutes  les  aotres  modiScations  que 
pwt  olHr  cet  appareil  varient  beaucoup 
aucune  n'appartient  en  propre  à  l'arvch- 
nitie,  si  ce  n'est  la  constipation,  qui  est  on 
caractère  assez  constant  de  cette  phleg- 
mssie ,  quel  que  soit  en  générai  l'âge  du 
sujet.  Lorsque  l'inflammation  de  l'araob- 
noïde  est  simple,  k  langue  est  ordinaire- 
ment  Menchltre  ;  mab  d'Butrt«  fbis  elle  cet 
Bècliej  rouge,  noirâtre.  Tuligineuse,  trem- 
blante, etc.:  oe  qui  a  lien  dans  IM  compli- 
cations de  pérlfûienmoDie ,  de  gastrite  ou 
d'aotpe  aRSÊNAion  abdominale;  mais  fa  cet 
égard,  il  n'y  a  rien  de  constant. 

B  Appareil  tirealaloirt.  —  Il  est  la  plu- 
part du  t«mpe  trooUé  pbr  l'artcluiHie , 


mois  ee  troeUe  variant  bësocoup ,  «t  étant 
ccminen  k  toutes  les  maladies  un  peo 
graves,  (t  cesse  d'avoir  qn^que  vat^jr.  Le 
plus  onlinairement ,  le  povlfl  cet  fréquent  ; 
quelquefois,  au  contraire,  11  est  lent.  Il 
l'est  pas  rare  de  le  trouver  intermittent, 
et  souvent  irrégutier,  surtout  datra  la  trot- 
I  période.  En  général,  la  nature  des 
compiles tionf,  l'tge  el  snrlont  la  constite-' 
tien  du  malade .  inluent  sur  cet  appareil 
d'une  manière  plus  remarquable  que  sur 
tous  lee  autres.  Nous  avons  eu  ploslears 
fois  occasion  de  noas  assnm-  que  la  tti~ 
quenee  du  pouls  ne  parait,  dans  certains 
cas,  qne  vers  k  fin  de  la  seuHide  période, 
caractère  qui  présente  quelques  rapport» 
avec  les  lésions  de  k  pulpe. 

>  Appareil  rwpfrololre.  —  Dans  l'arach- 
nilk  simple,  la  reapiration  n'eat  pia  ordî- 
nsirement  altérée,  si  ce  n'est  t  la  fln  dek 
troisième  période ,  peu  de  temps  avant  la 
mort.  Mais  les  lésions  qu'elle  présente 
alors,  comme  k  fréquence,  le  rfile,  le 
Btertor,  n'ont  point  de  caractère  particnlier; 
elles  sont  cemmums  A  KnjIM  lês  agonies. 
Cet  état  d'intégrité  des  fonctions  respira- 
toires appartient  spécialement  A  toutes  les 
maladies  de  l'eno^ale- 

>  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  am- 
plfcatiena  ;  la  lésion  do  ta  respiration  est 
alors  en  rapport  avec  k-nature  et  la  fonc- 
tion de  l'organe  aBecté  et  avec  k  gravité 
de  la  maladie-  On  coiiçoît  qve  k  respira- 
tion doH  offrir  de  k  gène,  de  la  fréquence, 
et  bien  d'autres  troaUee  dans  \eê  <imji\- 
cations  de  péripneniMnie ,  de  pérkardlie , 
de  péritonite  et  4e  ^airésie ,  comme  nous 
en  avons  grand  nombre  d'exemples. 

1  Le  hoqnet  est  nn  symptémeqoe  noos 
avons  plosieurs  fois  observé  à  la  Gn  de 
l'aradinitig ,  il  peut  durer  deux  ou  trois 
jours,  en  paraissant  et  disparaissant  alter- 
nativement. On  doit  le  r^arder  oomne  on 
signe  de  très  mauvais  aagnre- 

■  Habitude  du  corpi.  —  E3\t  n'ofte 
pOTBt  dans  l'aracbnitis  de  symplimes  bien 
tranchés  et  bien  caractéristiqnes;  touteeles 
particoisrités  qu'elle  présente  sppartien- 
nent  à  k  plupart  dee  maladies  aiguës  el 
surtout  aux  phlegmasies. 

»  Ce  q«e  nous  observons  de  plus  digne 
de  remarque  sur  l'ensemble  du  corw^se 
réduit  I  l'état  de  la  chaleur .  S  la  séche- 
MfSédek  pew,  à  k  sueur  (joi  U  oeaite, 


fc  la  colomti»  pwUcvMre ,  enBn  «  l'aui- 
Mde  qm  prennent  ordtMireinent  les  ma- 
tMks. 

>  La  ohaletir  nt  le  plus  souvent  tiavAe 
M  airilbnaéinent  répaïkdne  sur  tonte  la  sur- 
bce  4e  b  pean.  Cnst  nn  la  second»  pé- 
riode ifa'dle  est  onHoairement  la  plas  Torta  ; 
■  la  fin  de  la  maladie,  elle  diminoe  géné- 
rtlement,  et  présente  alors  beaocoap  de 
Tanéti  poar  ù  distribnloa.  Dans  des  obb, 
h  la  véritéeseeEnrae,  nom  avons  va  cette 
variété  dans  la  dWrttmtion  de  la  chaleur. 
depaîB  i»  BBOoMnt  de  l'invMÎM  josqa't 
l'inaUnt  de  la  mort ,  et  cela  de  h  manière 
lapInaBiDgnliàreellapInrtraafltkée;  ainsi, 
nom  l'avons  ironvAe  bornée  à  la  tète ,  )e 
corps  étnnt  -froid  ;  naos  avons  égatment 
ofaeêrvA  la  face  glac^,  tandis  qne  notre 
nain  poovaita  peine  enppotler  Is  cbalenr 
dn  corps.  Un  Ait  fort  remarquable  s'est 
etPart  b  nons  ;  pendant  (ont  le  temps  de  la 
■aiadie,  qui  fut  assex  longue,  le  virage  n'a 
ceea4  de  présenter  des  variations  de  lem- 
pérMor»  dans  ses  différentes  parties  ;  son- 
vent  une  pommelle  éteit  froide,  tandis  qaê 
l'antre  était  ronge  et  très  chaude  ;  souvent 
tMsi  celle  diMrence  avait  lien  entre  le 
front  et  le  bas  de  visage.  &tte  variatimi 
dans  la  disiribotion  de  la  cbstenr ,  qu'on 
rmnarqne  IréqnemmeBl  dans  les  fièvres 
dites  Blaxiqnes,  indiquerait-elle  dans  oe 
cas  une  complicaticm  de  phlegmaste  des 
Béningn?NoD8  n'osons  l'alUrDier,  n'ayant 
peint  sur  ce  sujet  de  hita  bien  certains  et 
Ihb  concluante. 

■  La  peau  est  m  général  èècbe  pendant 
ta  première  période  ;  dans  la  seconda ,  elle 
est  qoelqnefois  bomide  on  même  couverte 
d'ene  soeur  très  abondante.  Cette  suenr 
peit,  dans  certains  cas ,  être  générale;  le 
pins  ordinaitMneDt  eHe  est  bornée  an 
visage ,  oà  elle  présente  alors  nn  certain 
degré  de  ràowM  -,  mais  oe  oaractère ,  qui 
n'a  liea  qu'h  la  An  de  la  maladie,  n'est  pro~ 
fcefaieniMit  qn'un  effet  de  l'agonie. 

■  Dans  quatre  ou  cinq  circonstances 
larticnlièrBB ,  nous  avons  vu  la  peau 
pendre  nne  teinte  jannfttre,  comme  icté- 
liqne,  sans  qo'il  Dons  ait  été  possible  de 
découvrir  la  cause  de  cette  singularité. 

■  LedécobitDS  n'a  rien  par  lui-même 
qui  soit  propre  à  l'inflammation  qni  nous 
occupe  ;  il  est  danit  l'araebfiitia  eu  qa'it  est 
dans  lootes  les  nnladles  qui  affectent  pro- 


fondément l'éoonooile,  et  snrlmt  dant 
celles  où  le  cerveau  et  ses  hcultés  sont 
ferlemeat  compromis;  le  plus  eriinnife- 
ment,  le  malade  est  abattu ,  dans  nn  éW 
d'inertie  et  de  proetration  eomplèles,  pres- 
que toujours  oonché  sur  le  dos,  tes  membres 
el  le  oorpB  obéissant  k  leur  propre  poids. 
Cette  description  da  décobitus,  commun  à 
la  An  de  le  seconde  période  et  è  tonte  la 
trofsièine ,  ne  cônneedrail  pas  b  la  pre- 
mière ,  dans  laquelle  il  présenta  alora  an 
grand  nombre  de  variétés,  qa'll  ssraH  ausai 
long  qu'inatile  de  décrire. 

1  Noos  dirons  ici  deux  mots  d'ane  odeur 
particotière,  que  répandent  quelqnefds  Ise 
malades  ;  oette  odeur  ne  peot  être  comparéfe 
qu'à  celle  qu'eibale  la  souris  ;  elle  ne  se 
développe  qa'àla  Ûa  de  la  seoende  période, 
•t  nouB  a  tonjours  paru  d'an  très  KcbeaK 
augure.  Cite  eemUe  se  lier  avec  l'éroùsion 
involontaire  des  arines,  qui,  sUgnant  ntore 
dans  le  lit  du  malade,  acqaiert  par  ta  obt- 
leur  une  odenr  eicessivement  forte.  * 
(Parent  et  Uartmet,  loe.  M,,  p.  47.) 

C'est  ici  le  lieu  de  placer  l'interpiitaiion 
que  donne  H.  Calmeil  des  SfUi [Mines  ftt- 
cédente,  Bltribaé»,p8fMX.  Pareat et  Mar- 
tinet et  la  presque  totalité  dn  anteaft , 
h  ta  méningite, 

I  Gomme  il  importe ,  dit-il ,  de  simplî- 
Rer,  autant  que  possible,  l'étnde  dee  ma- 
ladies, nons  nous  appliquerons  maintenant 
à  démontrer  l'identité  presque  constante 
de  la  méningite  et  de  l'encéphalite  diffuse. 
et  les  arguments  ne  peuvent  manquer  en 
(hVBur  de  cette  opinion.  IMjt,  en  remon- 
tent vers  le  passé ,  nous  vejrooa  des 
hommes  renommés  par  l'étendue  de  leur 
savoir  et  la  justesse  de  leur  esprit,  con- 
fondre dans  la  même  desMption  la  pbré- 
néshet  Cinflammationdneerveaa.Callea. 
P.  et  J.  Frank,  Boyer,  Chardel.  Oeorget, 
H.  ta  professeur  Itoelan,  etc.,  établissent 
qoe  les  symptémes  de  l'arachnitis  pro- 
viennent du  cerveau  qnt  participe  â  l'af- 
fection de  ses  enveloppes.  Horgagni,  après 
avoir  esaminé  avec  sa  sagesse  habituelle, 
la  queatiou  qui  noua  occupe,  après  avoir 
cité  l'opinton  de  pluûeors  savante  de  l'é- 
poque ,  qui  pensaient  ■  que  la  snbstence 
corticale,  tout  au  moins,  éUit  enflammée 
dans  la  pbrénéaie;  >  l'opiDion  de  l'anaio- 
miste  Héibomius ,  qui  soutenait  h  tbese 
-opposée ,  fiDit  pv  oonolnrc  qa'tt  «et  de 
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loote  érideiK»  que  la  sobatance  nerveiiM 
porlicipe,  dans  certains  eu,  i  l'état  in- 
QanuHloire  dw  méningée  (iMtre  7,  para- 
graphe 8,  elc}.  Personne,  je  suppose, 
n'est  BérieuaemeDt  lenié  d'attribuer  m- 
cluiivwMRl  fc  l'état  de  l'aracbaciide  ou  de 
la  pie-mère,  le  désordre  de  l'iuteUect,  les 
pUnomènes  coavalufs  et  tout  le  cortège 
des  syroptàniee  qoe  l'on  prétend  devoir 
caractériser  la  méningite  ;  et  lorsque  l'on 
imprime  quela  perversiOB  des  fonctiODS,  qui 
M  savraittBt  tin  sous  la  défwndance  im- 
médiate des  méninges,  provient  cependant 
d'œ  inflammatim  de  leur  tissu,  ce  lan- 
gage exprime  apparemment  qne  le  foyer 
primitif  du  nul  est  en  dehors  du  cerveau  : 
mais  encore  ,  en  supposant  nette  proposi- 
tion démontrée ,  serait-il  convenable  de 
recourir  à  dd  langage  {dus  positif,  moins 
bit  pour  égarer  les  idées  souvent  mal  as- 
flieesde  la  jeunesse,  et  surtout  de  recbtr- 
cher  jusqu'à  quel  punt  le  désordre  qui 
régne  dans  l'oigne  dont  les  fonctions  se 
tronventpnrfoodément  troublées  dans  l'en- 
eéftele ,  ea  un  mot ,  est  ou  non  apprécia- 
blet  II  est  doute*»,  pour  beaucoup  de  cas 
de  méaingUes,  quels  lésion  de  l'encéphale 
soit  plus  récente  qne  la  phlegmisie  de  la 
méninge.  Combien  de  fois  la  phrénésie 
B'eM-eUe  pas  synqttomatiqoe  d'ao  état 
ftmionnaiTe  éloigné,  d'un  érysipéle,  d'une 
émpHoB  oonfluente  de  la  peau  ou  du  canal 
alimeauîre,  d'nne  aillKtion  organique  du 
cervean  même?  Or,  n' est-il  pas  à  croire 
qoe  J'influence  sympathique  n'arrive  aux 
méninges  que  par  la  vwe  du  cerveau  f  Que 
le  dérangement  que  subit  alors  cet  impor- 
tant oi^ane  se  propage  bieolAt  à  la  pie- 
mère,  cela  se  conçoit,  mais  qu'il  ne  sur- 
▼ienae  do  désordre  dans  les  fonctions 
cérébrales  qu'après  que  la  pie-mère  a  ir- 
rité i  son  loor  l'encéphale,  voilà  ce  qui 
no«8  semble  peu  probable.  Noos  préten- 
dons maintenant  qoe,  s'il  est  générale- 
ment recn  es  principe  que  la  conformité 
parfaite  des  symptAmes  observés  sur  deni 
on  plngieurs  malades  suppose  la  même 
oonformilé  dans  le  siège  et  la  nature  des 
altérations  matérielles  qui  dé(»dent  de 
leur  eippressioD  fonctionnelle ,  la  phréné- 
aie  ne  peut  être  séparée  de  l'encéphalite  ; 
car  jamais  Iw  psthologisles,  en  ctaercbant 
à  identi6er  deux  maladies,  n'ont  tracé 
deux  uMeaui  ptui  frappant»  de  reaiaa- 


Mance  que  cens  dmt  en  s'appuie  poni 
jnstifier  rexisteoce  de  li  méningite  et  de 
la  cérébrite,  en  tant  qu'aDectiona  distinc- 
tes. Sst-ce  donc  ré^ement  l'observation 
cadavérique  qui  néceSBiie  une  diatioction 
si  o{>fOBée  aux  principes  de  la  logique,  si 
pen  conforme  aux  précités  généralea>ent 
adiqités  par  les  gens  de  l'art  ?  Inlsrrogeoas 
l'anatomie  pathologique,  dont  l'autorité 
est  d'une  si  grande  valeur,  et  peut-être 
Bons  sera-il  accordé  de  péaélrer  les  motib 
qui  ont  déterminé  quelqoes  atUeors  à  rat- 
(acbOT  à  l'eut  des  méninges  des  accidents 
dont  en  réalilé  le  uège  est  dans  l'insini- 
ment  principal  des  fonctions  de  rinaerva- 
tion.  Bonet,  Hoi^gni,  après  avoir  em- 
prunté à  leur  pratioue  et  h  dhers  autenrt 
des  exemples  de  phrénésiea  compliquées 
de  lésions  cérébrales,  lie  manquent  pu 
Risoite  de  rapporter  des  cas  de  phrénéiies 
sans  altération  du  tisso  nerveux.  Dana  U 
plupart  des  mont^nphies  et  des  Ibésea 
inangurales  publiées  sur  la  roéningile,  les 
autopsies  dénrantrent  également  que  dans 
cette  aflbction ,  le  cerveau  parait  tantél 
sain ,  tanlAt  eoDammé,  Dana  les  Dombreu- 
■es  observations  de  méningites  ooDsignées 
danst'ouvragBdeim.  Parent  et  Uartiaet, 
il  est  dea  cas  où  l'injection  sangnioe ,  l'in- 
filtrâtion  sémse  et  pomtente  de  la  pie- 
mère,  la  rougeur,  la  molleeee,  Vaapecl 
sablé  ,  l'endurcissemeat ,  etc. ,  de  la 
substance  cérébrale,  prouvmit  en  bveur 
d'une  véritable  méningo-céphalite  ;  d'au- 
tres où  la  masse  encéphalique  est  notée 
comme  exempte  d'altération  j  dans  les  re- 
cherches de  M.  Andral  sur  le  sujet  qne 
nous  envisageons  (  Ctmique  médieaU ,  t.  V) 
les  lésions  inflammaioirea  de  l'eacéphtle 
sont  relatées  dans  une  proportion  que  l'on 
ne  peut  être  tenté  de  suspecter  .  ■  Dans 
des  cas,  dit  H.  le  professeur  Andral,  où 
l'inOammation  a  surtout  pour  siège  la  por- 
tion des  méninges  qui  revêt  la  oonveiilé 
des  hémistritères ,  il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver la  subâtance  grise  des  circonvototions 
injectée  et  ramollie  ;  cette  substance  s'en- 
lève alors  cqmme  nae  pulpe ,  au  moment 
où  l'on  essaie  d'en  séparer  la  [ùe-mère; 
tanlAt  un  ne  trouve  rien  pins  profondé- 
ment ;  Unlêl  tonte  la  substance  médullsire 
des  hémisphères  présente ,  sur  chsqDe 
trand» ,  une  grande  quantité  de  poims 
rougOB  qui  aont  les  oriOces  divisés  d'auuot 


de  TBiasMax  goifés  de  Hug  ^  ptgs  1 S5 }. 
Sar  ciDqusDle-<l«ax  obeenatioas  de  mé- 
ningite qœ  j'ai  prises  sa  hasard  dans  te 
TnuM  de  l'oracAntMi,  de  HU.  Hartinet 
el  Parent,  et  analyséM,  dit  Gdor^t,  je  n'ai 
tniDTè  que  cinq  fois  le  pus  à  la  lurhce  de 
l'anchnolde  ;  etj 'ai  trouvé,  aucontriire,  sur 
ces  «nqaante-deas  obserraLiaiis,  trente- 
deux  fa«s  ta  [H»-iBàre  injectée,  infiltrée 
de  sattg,  de  liquide  séreoz ,  sanguÎDolent, 
séro -paraient ,  porvloit  jusqu'au  fond  des 
anfractnasilés  ;  vingt-six  fms  le  cerveev 
ramolli  psrtelInmDt  ou  géoénlement; 
treize  ftw  cet  o^ane  injecté  et  sablé  de 
nng ,  oo  injeelA  de  ce  liquide ,  très  deose 
[DicliMituisreiii  «M  ,4»édit.,  tome VIII, 
p.  3).  Qne  CMKlnre  de  cet  exposé  impartial 
des  faits  commettlés  par  le  raisonnament, 
si  ce  n'eet  que  logiquement  et  ^ysido- 
giqnement  parlant ,  les  sjropttoies  de  la 
pfarénéeie  ne  peuvent  émaner  que  de  l'en- 
cépbsle  ;  que  les  lésions  anslomiquee  aui- 
qnellee  ils  correspondent  se  rattachent , 
m  tbèse  g^iérale,  au  développement  d'ane 
phlegmasie  aigoë  dont  lee  traces  s'aper- 
çoivent après  la  mort,  soit  dans  l'Moépbtle 
[(Bcépbalite),  s«t  dans  l'enoépbile  et  les 
méninges  (encépbaksméDingiteV  soit  onl- 
qnemeDt  dau  les  membranes  (méniagite 
des  auteurs)?  Mais  si ,  pane  qoe  l'on  ren- 
contre qnetqoefiiie  des  exemptée  de  délire 
phrénétiqne  avec  nne  simple  inflammatioB 
méamgée ,  ssnsqnela  palpe  cérébrale  par- 
ticipe en  a[^rence  au  travail  inflamma- 
toire .  l'on  persiste  à  vouloir  séparer  la 
méningite  de  l'encépImUto ,  il  lâot  être 
conséqDMt  jasqn'à  ta  On  ;  et  pmaqne,  ainsi 
qne  Horgagni  t'a  jnditipBtemeitt  ofaservé , 
l'on  ouvre  beeoconp  de  prétendos  plvéné- 
tiqnesdont  les  méninges  ne  s'éloignent  pas 
sensatoment  de  l'état  normal ,  l'on  ne  doit 
pas  prOfcsseT  qne  la  ptirénésie  es  cenfind 
consUniBCBt  avec  la  méwngite,  à  RKàns 
d'invoqoer,  dans  les  deux  eu,  l'analogie 
des  symptAmee  :  mais  cette  analogie  par- 
lerait d'une  manière  pins  probante  enoora 
en  faveur  de  l'enoéphalile  on  de  la  mé- 
aingo-eéphalile.  En  résumant  tonte  cette 
dttcnsfflon ,  et  en  attendant  que  l'observa- 
tion clinique  fixe,  d'une  menièredéfinitlve, 
les  BymplAmes  [HVpres  à  careclériser  l'é- 
lat  inflammatoire  de  l'encéphale  et  des 
ménmgee-  noue  voyons  peu  d'inemifé- 
ntBDls  pour  les  maladeB  et  pour  la  science 


à  conlbndre  sous  le  titre  de  ménfngo-cé- 
phallle,  la  cérébrile,  la  méningite  et  la 
ptirénésie  de  la  plupart  des  écrivains  an- 
cjens  et  modernes, 

»  M.  Louis ,  dont  l'exactitude  eA  le  rare 
talent  d'obeervation  ne  peuvent  que  jeter, 
dans  beaucoup  de  cas ,  une  grande  déla- 
veor  sur  les  rapproahements  qoe  l'on  n'a» 
ralt  fondés  qne  sur  l'snali^ie ,  nne  certaine 
similitude  de  sympiAmes,  après  avoir  ana- 
lysé,  dans  son  bd  ouvrage  aur  leeBèvrea 
typhoïdes,  les  désudres  cérébraux  qn'ont 
plantés  la  plupart  des  malades  soumis  ft 
son  observation;  sympltoes  d'une  ne- 
semMance  frappante  avec  cent  que  l'on  a 
coutume  de  rapitorter  fe  PiaOammatioo  mé- 
ningée; après  avoir  analysé  les  lésions . 
qu'il  a  soigtteuMHMnt  notées  vers  l'encé- 
phale ,  est  diqmeé  fe  CMdure  que  la  pré- 
sence de  ces  lésions  est  à  pen  près  insj- 
gniflante  pour  l'explicadM)  de3]diénoai6nes 
morbides  sarvenus  dans  les  fonctions  de 
l'encéphale.  Noos  regrettons  de  ne  poovdr 
partager  la  manière  de  voir  <ft  H  Louis , 
et  t't^nion  que  nous  avons  %  )ni  «^fBser 
est  basée  uniquement  sar  la  comparaison 
de  faits  qui  lui  appartiennent,  et  dont 
BOOB  tirons  seulement  dee  dédnctiens  dif- 
Krentessous  quelques  rapports.  DanssOQ 
ouvrage  snr  la  phlbisie  polmonaire ,  V.  le 
docteur  Louis  a  noté  d'abord  sur  cent 
pbthisiqnes  l'état  do  l'eDcéphaLe  et  de  ses 
annexes.  Sais  trop  nous  arrêter  à  l'étst 
plus  on  moins  anormal  de  l'arachmrfde ,  i 
l'infiltration  séreuse  \égbn  de  la  ple-mèie, 
ank  épanchemenis  séreux  peu  abondants 
des  ventricules,  que  l'on  sait  exister  k 
peu  près  constamment  sur  toesln  ei^t^ts, 
passé  un  cmiain  ège,  nous  trouvons  aar 
ces  cent  cas ,  la  pie^nère  ronge ,  épaissie 
ou  injectée,  nne  fois  sur  liuit;  lasubslsnce 
cérébrale,  plus  on  moins  injectée,  qua^ 
torzefiMS  snr  cent  ;  plus  on  moins  ramollie, 
deuie  fois  sur  cent.  Snr  cent  quinze  autres 
individus  mm  phthisiqnes ,  et  dont  les 
Ibncttoos  cérét>ralee  n'étaient  pas  lésées  , 
la  pie-mère  était  rouge ,  injectée ,  qnatone 
fois  ;  la  substance  nerveuse  rouge,  «t  injec- 
tée ,  quatorze  (bis ,  è  peu  près  ;  ramollie  on 
simplement  diminuée  dans  sa  conststsnce, 
q«inxefois(RKh«r«AM«urtaphlMtf«,  Parts, 
<813,p.164}.OppoeonsècesréMttBtsceux 
que  présente  le  cerveau  des  snjeU  attaqués 
de  dothiénentérieet  dontlesfonctiins  de  ' 
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riwwrvUw  Htnov**!  prefcndJhpM  lé- 
sées. Sur  quaranla-sin  ebâsrvationfi.  la  pie- 
inàrea8lini«cléeviagt-biiisreisenviroa;  la 
subsLince  corticale  dii-aepl  foi*  ,  plus  ou 
moins  tOK\  la  BubaUnoe  médullaire, 
treDle-uauffois.pluiiouiiHMiuii^eclée;  la 
cuiMisUBce  générale  ou  lecale  do  la  maase 
générale  dimiouée  cinq  foia,  augmentée 
ùi  fois  (aur  U  gaalro^alérite ,  p.  382 , 
-  383,  38i,  etc.],  AjouUHis,  d'apréa  un 
Iravaîl  d'analyse  que  nous  avons  hit  sur 
toutes  les  autt^iet  publiées  par  U.  I^ouis, 
que  dans  la  graiide  majcifilé  dea  oas 
d'afeciioDs  typboïdea,  le  même  cerveau 
séiuiit.  0«  (]itijeulioo  (Je  U  fùe-mère,  la 
otiwation  rosée  d^  la  subatsnce  gfise, 
l'ii^oclioa  de  la  s^bstaKce  blanche,  en 
l'injection ,  la  coloratiH.  l'enduraisso- 
maal ,  le  ramoUisagnent  du  pareachyme 
cérébral,  ou  l'injeclioB,  la  caloraiion  de 
ce  (sAmepaFeDchyKie ,  et  un  épanfibement 
séreHX,  soit  dans  les  ventricules,  goit 
dans  le  rés«eu  de  U  pie-mère ,  beeucoqp 
trop  cuDsidéwbie  poor  n'être  pis  attribué 
b  \l^  esbalatioa  morbide.  L'on  observe 
plus  cetl^  réunion  de  désordres  sur  les 
pbUiisiqueg  ,  et  snr  vingt-quatre  cas,  pris 
au  hasard  dana  le  Traili  de  la  pkthuit  de 
U.  Louis  (depuis  l'observatioa  3ë  jusqu'à 
11(41'),  l'iiyectioa  airaultaiwe  delà  pie- 
méce  et  du  cerveau  ne  te  présente  que 
deui  fus.  Nous  n'avons  paa  cru  devoir 
nous  en  rapporter  esclusivent^nt  aui  ter- 
mes de  comparaison  que  M.  Louia  place 
en  opposition  dans  son  ouvrage  sur  la 
gastro-entérits ,  bien  que  le  résultat  Boni 
de  cette  comparaison  tende  k  démontrer  la 
prédorainaBC»  constante  du  nombre  des 
aliériilioos  cérébrales  chec  les  sujets  morte 
dans  la  délire  et  les  convulsions  ;  d'abord, 
parce  que ,  i  en  juger  par  nos  prepreiS 
études ,  il  noua  a  semblé ,  en  opérant  sur 
un  nombre  pasaable  de  clûffres,  que  les 
lésions  du  cerveau,  hors  les  cas  pu  les 
fonctions  cérébrales  son  dérangées ,  sont, 
en  général ,  aase»  rares  ; .  enauite ,  il  n'é- 
tait paa  indittéraot  pour  la  science  de  pou- 
voir estimer  si .  dans  les  cas  que  l'on  place 
«B  regard,  les  léaiçus  cadavériques  se 
compliquaient  a  peu  près  de  la  même  ma- 
nière que  d«iB  l'enoèphale  des  individus 
pris  pour  terne  de  caniperaigQo.  Or,  nous 
De  pouïooa  obtenir  cette  solution  qu'en 
consultant  de»  descriplicu  ;  et  ooua  avoua 


analysé  de  p 
dans  le  Traiié  de  ta  pblhiaie.  Que  l'on  pti- 
tende  maintenant  p^trer  le  rapport  in- 
time qui  lie ,  dans  les  affectiou  typhoïdes , 
les  altérations  du  cerveau  aux  trouUea 
esistante  dans  l«a  principeles  fosclioas  de 
l'encéphale,  la  maQière  dont  la  maladie 
agit  pour  produire  l'esbalatioa  séreuse  qui 
est  en  excès ,  la  coloratioa  et  l'injection  dii 
cerveau,  de  la  pie-mère,  etc.,  c'estUune 
autre  question  ;  maia  au  moins  croyons- 
Bous  être  parvenu  à  établir  que  dana  les 
lièvrea  typhoïdes  les  chapgiiâaMts  -surve- 
nus vers  les  raasaas  centrales  du  tfalème 
nerveui ,  cbangeiaenta  qui  aont  b*auoaii(t 
plus  prononcés  lorsque  Iv  iadiiidua  sue- 
combânt  dans  la  preeiière  période  de  la 
maladie ,  se  rapportant  aenveot  aq  déve- 
lof^wmeut  d'une  méningo-céptwiits,  on 
tout  an  moins  d'une  subméniDgo-oépba' 
lite, 

B  Las  médacini .  qui  ont  observé  le  ty- 
phus des  camps  et  des  armées .  ont  génè- 
ralenient  négligé  de  nous  transmettre  la 
description  oircODStanciéedee  lésions  exis- 
tant vers  le  cerveau  et  les  méninges.  Ce- 
pendant il  résulte  d  observations  fiiites  par 
U.  Larrey,  que  les  militaires  qu'emporta 
le  typbos  présentent  fréquemment  un  eo- 
gorgement  très  notable  des  sinus  de  la 
dure-mwe,  une  iniiltration  de  matière 
plastique  dans  la  pie-mère,  un  agisse- 
ment  de  la  masae  cérébrale ,  et  une  injec- 
tion vaaculaire  des  capillaires  cérébraux. 
La  subâl^nce  Céf^rale  est  ordinairement 
endurcie.  Pinel  a  inséré  dans  sa  JfMwmr 
olwQus  quelqiiee  exemples  de  Ëëvre  céré- 
brale terminée  par  le  mort.  Dans  un  cas. 
les  vaisseaux  des  niéningee  el  de  la  sub- 
stance du  cerveau  sont  injectée  ,  la  sub- 
stance nerveuae  est  endurcie  ,  les  veniri- 
culet  latéraux  coRiiennent  six  onces  de 
sérosité  (p  tat)^  Sur  un  aeooud  sujet, 
l'état  du  cerveau  n'est  décrit  qu'iocom- 
plétemant ,  mais  il  existe  à  la  partie  supé- 
rieure <le  chaque  hémisphère  uoe  dépres- 
sion occasionnée  par  l'accumulation  d'une 
once  de  séroeité,  Is  pie-mère  est  infiltrée, 
chaque  ventricule  disteudu  par  un  liquide 
séreux  qui  forme  encore  dan?  les  fosses 
occipitales  un  épaucbement  de  plus  àe 
trois eoces(p.  tOflj.  Des coHections énor- 
me de  aéroeiié  ont  été  signalées  par  les 
dopleuTE  Coindet  et  ¥»tU)ey  dans  le  crfina 


et  dans  les  caiitéB  cérébnlw  des  panonoM 
qui  guccombent  k  l'hydrocéphale  aiguë, 
nous  trovvon»  rréqueDunenl  signaléa  dana 
les  descripUona  du  docieur  MaLthuy  la 
ctdoraUos  el  rinjecUoD  de  la  pie-mère ,  du 
cerveau ,  l'endurciBeemeDl  ou  le  ranolliar 
«enieot  de  la  pulpe  nerveuse.  Ces  désor- 
dres, divocsraient  oombinés,  existent  à 
uo  degré  reourquable  daai  les  observs- 
tions  i,6.9,l3,U,  etc., de U.  Uat- 
tbejr  ;  aussi ,  plusieurs  de  ces  obeervatiou 
sont  coDsidérées  par  l'auteur  commeaulant 
d'exemples  de  cépbaKte  (MaUhey,  ilém. 
lur  i'h^drœépti^).  Il  mous  serait  égale- 
tû^  bcile ,  si  nous  oétiaos  retenu  par 
ta  naÏQie  de  donner  trop  d'étendue  i  oet 
article,  de  démoDirer,  en  invoqoaut  le 
secours  de  l'analomie  pathologique,  que, 
dans  le  délire  aigu ,  dit  fébrile ,  dans  cer- 
uins  délires  aigus  que  l'on  preaA  pour  de 
la  folie,  rencéphaleesiquelqueroislesié^ 
d'une  subînilainmatiao  ;  mais  comme  l'on 
pourrait ,  d'un  autre  oAté ,  coolesler  cette 
manière  de  voir  et  nous  opposer  des  preu- 
ves puisées  égal^nesl  mr  dae  cadarres  ; 
MUS  attendons,  pour  éclairer  cette  m«- 
tière,  des  recherches  spéciales ,  des  faits 
nombreux ,  et  dont  l'autorité  puisse  6&er 
définivement  l'opinion  dee  petboiogistes. 

>  De  tout  temps .  les  pathologistes  ont 
attaché  une  sorte  d'importotce  S-auivre, 
sinon  de  It^il,  au  moins  par  !•  pensée,  les 
phénomènes  organiques,  l'espèce  de  décon>- 
position  et  do  compositiou  maladîvw  qui 
s'effectuent  au  sein  des  tissus  enflammés; 
â  expliquer  la  manière  dont  agit  l'iaDam- 
mation  sur  les  enveloppes ,  le  patenchymft 
d«3  organes,  pour  effectuer  des  exhalations 
foreuses,  purulentes,  plastiques,  dee  adhé- 
rences .  des  changements  de  volume,  de 
couleur,  de  consistauce;  pour  retenir  le 
sang  dans  les  vaiaseanx  capillaires  ,  en 
brmer  des  lumeurs  librineusee ,  caocé- 
reoses ,  etc.  L'encéphale  est-il  coloré  en 
rouge,  en  violet ,  gorgé  de  sang ,  comme  i 
l'étroit  dans  les  membranes  qui  servent  à 
le  protéger  et  à  le  soutenir?  La  pie-mÈre 
dis|diane  et  tremblante  est-elle  distendue 
par  une  éoonne  quantité  de  sérosité,  adhé- 
rente aux  circonvoli4ioa8  cérébralesî  C'est 
qu'il  B  existé  vers  l'encéphale  uoe  v'nlente 
Àttiion  sanguine  ;  la  masse  de  cet  organe 
a  été  [oot  i  coup  augmentée;  il  est  survenu, 
dins  ta  subslaive  grise  surtout,  une  forte 
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de  tnriiscaace,  d'ététUas»;  la  nMièf» 
colorante  du  sang  s'est  ctKnbinée  arec  It 
pulpe  serveuse,  et  lui  a  imprimé  des  r»> 
Qets  dont  il  est  imposiiUa  do  caleuler  U 
variété;  la  partie  séreuse  du  m&aie  liquida 
s'est  éehai^ée  par  des  cribles  vasculaUes, 
et  s'est  déposée  à  la  périphérie  des  bàaai- 
sphéres  et  dans  les  cavitte  vantricnlaires , 
tandis  que  les  vaisseaux ,  distendus  ofttre 
mesure  par  l'aniuenea  couliauelle  des  aoti- 
vesux  liquides ,  n'ont  pu  réagir  avec  un» 
force  suffisante,  pour  ae^  débarrasaer.' 
EnBn ,  c'est  une  glu  plastique ,  Buii^ant  ^ 
leur  enrfsce,  qui  a  dètermii^  leur  adhésion 
avec  le  tiasu  qu'ils  traversent,  w  se  »^~ 
rant  de  la .  pia-mère  ;  at  si  touts  la  mmat$ 
eocépbaliqua  est  réniteota,  e'sst  qua  pan- 
dant  la  période  de  Quxion  la  réiiilwce  ee( 
habituelle i  si  celte  massa  est  trop  molle, 
c'est  que  trop  de  liquide  dans  un  pareo- 
cbyma  doué  uativeilement  de  peu  d«  con- 
sistance n'est  propre  qu'à  diniawr  l'»t> 
Iraclioa  moléculaire  ,  ou  bien  a  rendre  l« 
tisw  cellulaire  plus  fragile  ,  ou.  bien  à  ra- 
meuter la  aécréiiofi  d'où  produit  naturaU&- 
meitt  dissolvaut,  tel  que  le  pus;  que  si  la 
Gobtsioo  du  tissu  cérébral ,  son  élasticité , 
SB  résistance,  présenlaut  uaaaugmeQtstioa 
frappante,  c'est  que  le  liquide,  qai  d'abord 
av^i  contribot  par  sa  présasce  b  ramaflir 
la  pulpe  de  l'orgaoe,  a  acquis  «ne  «ertaina 
aoÛdilé  ea  cédant  ces  parties  aqueuses,  etc.  ; 
mais  DouB  ne  pouvons  qu'engager  aoa  lec- 
teurs t  juger  ppr  eux-néraee.  ea  médiiaqt 
les  £«llrH  «ur  l'mc^halt  de  U.  Lallemaixi, 
du  parti  qu'un  esprit  étendu,  (aroiliarî&éavcg 
les  moindres  détails  des  ivienées,  peut  bref 
de  l'induction ,  d'une  habileté  presque  in- 
croyable k  établir  des  rapprochements,  des 
cou^taraiaoBS.  Toutefoia,  laadis  qu'en  c^- 
laioat  maias  l'inOammation ,  eomme  une 
sorte  de  poiaouMB  uniifMveUa,  d'insirumeat 
qui  s'applique  à  tout ,  aart  k  expliquer  let 
plus  sfcrètes  combinaisws  de  la  chimia 
organique  vivante,  préside  pour  ainsi  dire 
à  toutes  les  modiJicuions  que  subit  le  corps 
de  l'homme,  quelques  savants,  entraînés 
par  une  application  fautive  m  trop  exclu- 
sive  da  la  méthode  analytique,  refusent  (h 
voir  dans  les  altérations  qui  nous  servent  k 
caractériser  l'inAammation  du  cerveau  la 
trace  d'une  uicéphalite.  Sans  doute ,  U 
congestion ,  sanguine  du  cervaaa  qui  a't^- 
feclue  d'une  manière  bnisqne  sur  lesindi- 
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vidns  pMhoriqwis  donne  lien ,  >insi  qae 
dans  l'ecieéphilite  difthae,  i  la  torgeiceDce 
de  l'eDcéplule,  i  l'engorgement  de  tes  ca- 
pillaires, à  l'engo^Dieitt  des  capillaires 
de  la  {He-mère,  à  l'ftppantion  d'une  multi- 
tade  de  teinus  vive»  et  animâos  dans  la  ' 
snbslance  griae.  à  nae  flaccidité  remar- 
qaable  de  toute  la  maaae  cérâbrale;  et, 
pour  peu  que  l'agonie  se  prolonge ,  que  le 
sang  oscille  au  moment  où  ta  vie  menace 
de  s'éteindre  dans  les  capillaires  qni  ram- 
pent dans  la  [rie-mère,  il  s'eflectae  dans 
cette  mMnbrane  nne  sécrétion  séreuse  assez 
abondante  ;  d'un  antre  cAlé,  sar  les  pbthi- 
siqnes  ,  par  eiemple,  l'on  voit  aasez  Tré- 
qnemment  la  substance  eérébrale  lomber, 
sans  que  l'inflammation  y  soit  poar  rim, 
dans  un  état  voisin  du  ramollissement. 
D'un  antre  c6té ,  sur  des  individus  qni 
n'ont  jamais  présenté  des  symptAmes  de 
cépfaaHle,  la  sabstam»  blanche  résiste  sou- 
vent aux  efforts  de  traction ,  an  tranchant 
dtt  scalpel ,  et  elle  Tait  entendre,  lorsqu'on 
la  divise,  une  sorte  de  craquement.  Mais 
tontes  ces  oli^ecUons  ne  seraient  douées  de 
qadqne  valeur  qu'autant  que  l'infiamna- 
tim,  et  personne,  je  pense,  n'est  t«ité  de 
le  soutenir,  n'aurait  pas  elle-mèine  le  poa- 
voir  de  déterminer  toutes  ces  modifications 
dans  le  tissa  de  l'encéphale.  Que  ces  lésions 
ne  soient  pas  exclusives  à  l'encéphalite', 
qu'elles  ne  puissent  servir  comme  une 
marque  infaillible  i  constata-  l'existence 
de  cette  maladie,  nous  ne  l'ignorons  pas  , 
nofie  ne  le  nkms  pas  ;  mais  nous  sontenoos 
qu'elles  sont  ploi  propres  à  l'inflammation 
dn  cerveau  qn'fe  toute  antre  aRbctioa  du 
même  organe. Or,  si  ces  altérations  se  trou- 
vent coexister,  aittd  que  cela  a  lieu  habi- 
tuellement, avec  dee  phéDomënes  fonction- 
nels maladib,  empreints  d'mie  viilenie 
enàtation ,  n'est-il  pas  évident  que  toutes 
les  probabililés  pariwt  m  hveur  d'une 
enc^fihalite  difhsef  Si  nos  calpils  le  nous 
tr(»npent  pas.  cinq  fois  sur  huit,  ïpea 
près,  les  signes  que  nous  attribuons  h  l'in- 
flammatirm  dn  cervean  se  trouvent  réunis 
anx  altérationB  anatomiques  que  qods  rap- 
|)brtona  à  l'enc^halite.  Quant  I  cette  nou- 
velle ot^eotion  que  les  symptAmes  de  l'en- 
céphalite s'observent  sans  que  le  cerveau 
conserve  de  traces-apparentes  d'inflamraa- 
llon ,  Bons  n'avons  pas  la  prétention  de  la 
réaoodre;  noire  but  est  atteint  ponr  l'ins- 


tant, puiSqne  tonte  liotre  airAriiion  conûsie 
à  démontrer  qne  la  réunion  des  signes  de 
l'encéphalite  offre  les  probabilités  les  plus 
nombrenses  en  Taveor  de  la  rougeur ,  de 
l'injection ,  de  la  lui^osceaco  de  la  sub- 
stance nervoase ,  et  que  l'on  peut  parier 
hardiment  cinq  contre  trois  que  ces  lésions 
coexistent  avec  le  délira ,  les  convulsions , 
l'insomnie,  le  coma,  et  tous  les  autres  phé- 
nomènes cérébraux  qoe  nous  avons  étu- 
diés an  commencement  de  cet  article.  > 
(Calmeil.  Diet.  de  mAJ.,  t.  XI,  p.  60{,  art, 

EHCjifBiLI.) 

DiagnoHie.  —  H.  Boslan  trace  ainsi 
qu'il  suit  le  diagnostic  de  la  méningite , 
iprès  avoir  rapporté  un  exemple  où  l'exis- 
tence de  la  méningite  lui  semble  bcM^s  de 
doute. 

(  Le  7  juillet  est  entré  à  l'Hôtel-Pieu , 
salle  Saint-Jean ,  n'  1 ,  le  nommé  Eugène 
FouEsard ,  âgé  de  vingt-six  ans,  tisseur, 
demenrant  a  Paris  deptiis  un  mois  seule- 
ment, malade  depuis  trois  semaines  en- 

t  D'une  tStiUe  conâtitntion  ,  d'un  tena- 
pérament  un  ^n  lympbaiiqufr,  cependant 
habituellement  bien  portant,  ce  jeune 
homme  dit  qne  son  père  est  mort  d'une 
fluxion  de  poitrine  ;  se  mère  est  tnorte 
également ,  mais  il  ne  sait  de  quelle  ma- 
ladie. Il  a  des  frères  et  sœurs  qui  Jonis- 
sent  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  ans  , 
il  a  craché  du  sang  tous  les  natins  en  se 
levant  et  cela  pendant  plusienrs  moië.  Il 
n'en  crache  plus  maintenant.  Il  dit  avoir 
toujours  été  assez  sujet  aux  étourdisse- 
ments ,  mais  sans  jamais  avoir  '^rOnvé 
d'antres  phénomènes  nerveux  et  avoir 
perdu  connaissance.  Depuis  quatre  à  cinq 
mois  il  est  sujet,  quand  il  m  fïttigue,  à 
une  douleur  qni  occupe  le  bras  droit  et  le 
gène,  sans  cependant  l'empécber  de  se 
livrer  à  son  travail. 

«Actuellement,  il  est  malade  depuis 
trois  semaines.  Sa  maladie  a  commencé 
par  tine  céphalalgie  violente;  le  malade 
comparait  à  la  pression  exercée  par  un 
étao  la  sensation  de  douleur  qu'il  éprou- 
vait. En  même  temps ,  faiblesse  dans  les 
membres  et  sentiment  de  courbature.  Un 
peu  de  toux  et  d'expectoration  depuis 
quelques  jours;  intelligence  libre,  ainsi 
que  les  sensations.  Pas  de  bourdonne- 
ments ,  ni  de  tinlements  d'oreilles.  Il  n'a 


«1,  dBt»t8  le  «mneiiCMMBt  de  u  ma- 

liÀ»,  ni  nanaées,  ni  TomiuanwDtS.  Ce 
mal  de  Ute  permsUnt ,  etlejeanebomme, 
qn'i  du  reele  o'a  suivi  aucun  traitement , 
n'AptoDTBnt  ancuiie  amélioratton  dans  son 
eut .  il  s'est  décidé  à  entrer  à  l'hApital. 

•  Le  jour  de  l'entrée ,  à  la  Tiaite  da  sâir  : 
ràage  an  peu  animé ,  poula  k  TS ,  régu- 
lier. Résonnaoee  et  reepintkHi  norauJe. 
Pas  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Batte- 
■Mots  de  Gceur  préci^tés  et  palpitalions 
quand  il  se  fatigue  et  marcbe  vite  on 
monte  rapidement  un  eacalier;  tiaelquefl 
rrisaona  ces  jours  derniers  :  aujourd'hui , 
état  sudoral  de  la  pean  ;  langue  nalnrelle. 
Anorexie,  ml  médioere;  venire  souple, 
indolent .  mène  à  une  forte  pression.  Vé- 
ncaKHie  k  la  nuque. 

>  Le  9,  UD  peu  d'appétit  ;  les  digestions 
se  fiwt  bien;  ni  diarrhée,  ni  coDStipation. 
Orines  et  sellée  nonnalee.  Pen  de  loux. 
Crachats  insigniBanta.  Persistance  de  la 
céphalalgie .  qni  occupe  la  totalité  de  ta, 
tête .  sans  que  le  malade  accuse  une  don- 
leur  pins  intenee  dans  un  point  que  dans 
on  autra.  Pools  k  $e-78.  Respiration  k  *  6- 
80.  Bains  de  pieda  ;  nn  bouillon. 

■  Le  43,  le  jenoe  bomme  «st conpléte- 
meot  rétabli ,  sauf  an  peu  de  persistance 
encore  de  la  céphalalgie ,  mais  beaucoup 
nains  intenae  et  moins  éUndne. 

>  Le  4S,  la  céphalalgie  est  hwt  à  bit 
ditpanie.  le  malade  se  sent  tout  à  fait 
biei  et  demande  k  manger.  One  portion 


•  Le  SO  du  m6me  moii ,  il  dnnande  sa 
nrtîe  et  peut  reprendre  son  travail. 

•  Quelques  omis  d'abord  sur  l'obserra- 
lion  prét^dente,  puis  nous  préeenteroos 
quelques  eonsidératiiNis  »«r  la  céphalalgie 
idiopathiqne ,  c'est-k-dire  ne  pouvant  se 
rapporter  k  aucune  cause  positive ,  dont 
Aait  atteint  le  sujet  dont  nous  Venons  de 
raconter  Tbistoire. 

■  Le  malade ,  d'noe  conatitotion  assex 
farte  an  premier  abord,  était  évidemment, 
ainsi  qc'il  parutk  U.  Hoetan ,  dans  an  état 
d'anémie  on  de  cklero-anémis  donl  on 
peut  hdlement  consUter  les  symplAmea  et 
aoquel  sont  aajeta  un  grand  nombre  des 
onriers  de  Paria  et  des  grandes  villes , 
autant  k  cause  du  travail  long  et  a)uvent 
ptaible  qu'exige  leur  tirofession,  que  de 
Il  aourritore  insuffitante  et  da  défaut 
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d'exercice  et  d'sjration.  C'est  k  cet  tm 
de  chloro-auémie  que  l'on  deit  pntaUo- 
ment  rapporter  ta  pAlenr  habituelle  du  su- 
jet et  quelques  phénomène*  nerveni  qo'il 
présentait  lors  de  sm  entrée  k  l'hApital , 
tela  que  les  palpitatioBS ,  l'oppresnon,  etc. 

>  Les  étoordisaements  dont  il  dit  avoir 
été  affecté  au  commencement  de  son  indis- 
position  dépendslent-ils  d'one  affection 
cér^raleï  Evidemment  non.  Jamais  on 
n'observa  ,  ni  avant  aon  entrée ,  ui  pen- 
dant son  séjour  k  l'faOpital ,  ni  engourdia- 
eement ,  ni  paralysie ,  ni  contracture  des 
membres.  A  peine  un  sentiment  de  cour- 
bature ,  de  fiiiblesse  générale ,  propn  k 
toutes  les  sffactions  signes ,  et  ansn  à  m 
grand  nombre  d'indispositions  épbémérea 
qui  se  dissipent  sans  ancno  traitement. 
Nous  rerons  encora  observer  que  notre  ma- 
lade ne  fut  jamais  sujet  k  aucune  espèce 
d'accident  nerveux  sérieux,  et  principale- 
mrat  depuis  le  début  de  sa  maladie  :  n'é« 
prouva  pas  de  perte  de  connaissance.  Une 
légère  douleur  dans  le  bras  droit ,  proba- 
blement rhumatismale,  le  malade  nons 
ayant  dit  irevsùUer  auprès  d'une  fenêtre , 
et  s'expaser  aasez  souvent  k  un  courant 
d'air,  ne  pourrait  sans  erteor  être  prise 
pour  un  phéeomène  de  phlegroasie  encé- 
phalique ,  et  confondue  avec  les  contrac- 
timia  tétaniques  et  les  cwtractures  des 
membres  déterminées  par  la  méningite. 
D'ailleurs  die  n'eût  pas ,  si  elle  eAl  dé- 
pendu d'une  cause  phli^maaique ,  duré 
aussi  longtemps  sans  s'accn^re  ou  sans 
dimianer,  et  die  n'aurait  pas  constitué  un 
symptène  isolé. 

>  Puis  les  phénoméoes  géoéraai  étaient 
tout  à  fait  nuls.  Le  pouls  ne  dépassa  ja- 
mais 63-72.  L'intelligence  était  libre, 
nette,  tontes  les  sensations  distinctes.  Il 
n'y  avait  aucune  agitation ,  aucun  aym- 
ptAme  de  délire,  etc.  Quelle  était  donc  ta 
nature  de  l'affection  à  taqurile  on  avait 
efbire?  C'était  une  simple  céphalalgie 
idiopalhique.  Bt  maiotanant,  quelques 
mot»  sur  un  phénomène  ai  commun,  et 
qui  peut  quelquefois  m  imposer  pour  uns 
affection  cértttrale. 

•  La  céphalalgie  est  un  symplAme  que 
l'on  observe  dans  la  plupart  des  maladies 
aiguës  Cepeudaut,  souvent  aussi,  on  a 
l'occasion  de  rencontrer  dos  caa  oil  la  cé- 
phalalgie, comme  dans  le  bit  qui  nona 
i7 
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qg^pt.  Ro  liMt  W  nXttcbw  i  PW  de 
jHWUif .  il  aiipwi»  Ûpion,  wit  dans  l'appa- 
reil rMpiratflirp  W  BHn)l*tQii«,  «a(t(|aiu 
I>p[)ar9il  dimatif.  Pn  «rt  b>r«^  >  four  m 
trouva'  l'eiplicaMof) .  de  «e  riijMer  #ur  i»ift 
cÉpbalilltsie  sKvpqaa,  Mqiu4flaa  difficile 
«nja  t^  iMwa*»  *■>  pmn>«F  at^ord,  on 

041  cepep4aA^  oblige  de  i'admpUre. 

>  Encore  qu'il  ioit  pénible  dn  aa  con- 
t^ter  d'un  psreit  diagnostic ,  il  M  f>ut 
pae  néanmoiaa  te  rfJQ'^^>  parce  que  l'oq 
DB  peul  l'ef pliqDBT.  DiaoDB  ea  pa^aaot ,  à 
ce  propos,  qua  lorsque  nous  aa  pouvons 
eu  médeciDe  rattacher  un  symptôme  ît 
rien  de  seasible  et  de  certain,  nous  «om- 
mes  eo  gépéfai  porté*  k  dire  qu'il  m  ofr- 
veux. 

»  Or,  qn'ent-f»  qu'on  sypipURie  ner- 
vauf?  Si  pfliu  fl^  pouvoita  lui  trouver  au- 
cpne  caus^  aéteriniDaDie  apprépiable,  § 
çfi  pbéocqiiÈRe ,  ^t-t*  à  dira  pour  cela 
qa'Û  n'eo  ail  ^aaïae?  Nul{eineol  :  upua 
devent  satilaipant  uoos  cont^ater  de  dire 
qu'une  aliëraiiop  matérielle  «ciaie  tuen 
cprUineDwnt ,  nais  qn'elle  nous  échappe 
daoa  l'élat  actuel  de  uoa  conoaissanceii. 

R  Un  aM^  graM  nombre  d'espaces  de 
céplialaljjiaa  oat  été  indiquées  at  décrite» 
par  les  aijtAura.  Sans  vouloir^  entrer  dans 
leii  détails  circoBStauciés  de  chacuqe  de 
ces  variété,  indiquons  les  principales  en 
quelaues  ipols. 

i  La  cépttalalgie  peut  dépendre  d'une 
plét|iofe  excessive  ou  d'un  état  anéofique 
bien  prononcé,  pans  le  premier.caa,  une 
douleur  spurda ,  partielle  ou  général^,  la 
pl«s  ordinairement  froalale,  accoigpa^pée 
wuveoi  d'un  état  de  torpeur  et  d'engour- 
^ssement,  se  piontr^  d'une  manière  plus 
ou  moins  rapide  chez  des  sujets  très  san- 
gpins  aSsctés  d'une  maladie  chronique 
or^qpiqDe  du  cœur,  mi  qui  ont  eu,  dans  ui) 
temps  plus  pp  moins  éloigné,  désaffection» 
çérél)rales.  {.'usage  des  boissons  a Icooli- 
que«  en  aicès ,  des  pi^urations  opiacées, 
toutes  les  circoustances  eofîn  qui  favoii- 
sent  l'afQuf  di)  sang  vers  le  cerveau ,  et 
|a  stase  de  c^  Quide  dans  les  vsisseaui 
peuvent  déterminer  cette  [orme  de  cépha- 
lalgie. Pour  las  aymptémes  qui  l'accom- 
psgnani ,  ce  sont  tous  des  phénomènes  de 
doitgestioit .  l'îoiection  de  la  lace,  la  force, 
f^  développement  et  la  vibrance  du  pouls , 
\M  éblouiaaeweiita ,  des  tinlemeots  do- 
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rfliU«fl,  etc.  Vmn»  4fl*  éimaioa§  aa)i- 
guinaa.dee  laxatifs,  dasdérivatife  pub- 
sanlB  aux  extréuttés  inférieures ,  conatt- 
tpaol  le  netlievr  «ode  de  usitarnsot  que 
l'on  puiasa  conaeillBr.  Dans  la  ou  préoé- 
dent,  st  qi"  '  donné  lia»  à  c«b  quelques 
réfleaioBB,  le  traiieoMBia  été  ft  peu  près 
nul.  Il  l'a  été  oonpléieotent  soi»  le  rapport 
des  éwaaian*  aaqgoinaa  ;  le  tmil  moyen 
un  peq  énergique  que  l'on  ait  mis  eo  uasige, 
a  éîéunv^catoireilaauque;  puis  l'em- 
ploi dae  révulsifs  outanés  dans  les  afiiac- 
tiaos  necveusea  est  ohoae  fort  commone , 
et  dont  on  ne  doit  poiat  s'émaner. 

1  De  plus,  aucun  phéooaiëDe  de  i^é- 
Uiore  og  da  eopgsgtion  ne  s'est  fait  rstuar- 
quec.;  at  m^e,  la  coflslîlatioa  du  aujet, 
bien  que  de  force  moyenne ,  ne  comportAit 
pas  l'atiateoce  d'noa  céphalalgie  de  celte 
nature  ,  la  malade  ^ut ,  noua  l'avons  dit, 
uu  pau  anéviié  par  ub  travail  excessif  et 
par  une  alimeaUtion  probabiameat  insuf- 
fisante at  mal  appropriée ,  comoie  celle  de 
la  plupart  des  ouvriws  des  grandes  villes. 

■  Nous  venons  de  dire  que  s'il  existe 
una  céphalalgie  déterminée  par  uns  plé- 
thore excessive,  une  autre  variété  du 
méma  ayaiptéme  considéré  isolémeat  et 
comme  constituant  uh  nulsdie  particu- 
lière, pourrait  dépendre  d'un  6ia.i  anémi- 
que excessivement  avancé.  L'état  dan» 
lequel  était  ootre  sujet  n'était  pas  de  nature 
ï  expliquer  seul  la  violence ,  la  pereisusce 
de  la  céphalalgie  qui  fut  observée  daus  ce 
cas.  Peut-être  devrait-on  le  ooasidérer 
comme  une  prédisposition  ;  mais  il  est  à 
coup  sOr  impossible  de  la  rapporter  s  lui 
seul.  D'aJHeurE ,  il  est  rare  que  la  cépha- 
lalgie snémique,  si  nous  pouvons  nous 
:  exprimer  ainû  ,  aurvienna  autrement  qu'a- 
près des  hémorrbagies  abondantes.  C'est , 
du  reste,  dans  ce  cas ,  une  sorte  de  cé- 
pbalstgie  nerveuse,  et  qui  démontre  cha- 
que jour  la  vérité  de  ces  deux  santoices 
bien  aBcieSbee  et  bien  vraies  :  Sang»'' 
(rmat  n*n>ot. . .  Sanguit  ntnonttn  môd»- 
mlor.. .  Cette  céphahilgie  par  anémie  n'est 
jamais  simple.  Elle  s'accompagne  toujours 
de  vertiges,  d'étouidissaments ,  d'éblouis- 
sements ,  de  liniements  d'oreilles ,  d'un 
trouble  plus  ou  moins  prononcé  dans  las 
fonctions  intellectuelles  et  sensoriales, 
tous  phënooaènes  que  l'on  n'a  pcsot  coa- 
atatés  chez  notre  aqiet.   C'est  par  nna 
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IMT  <u>  liaiteiueD^  ponveogElaipent  dirigé 
teiaa  l«4  m^ei  priocip^ ,  q^  1  od  par- 
vient k  dissiper  fwf  syfnpUUoeB  c^phâlal- 


cootentant  de  \ee  nppelar  pour  mémoire , 
In  fbraM  de  oéphalaîgie  dépenduit  d'une 
pUegBBBM  migoë ,  qocÛe  qu'elle  pat ,  «u 
dens  lequl  ;  oatrv  lea  reoMigqemeDtt  ti- 
rée da  i'euoMD  de  l'oigaM  nelede ,  od  b 
poor  ea  goidir  enoore  le  réacâioa  fiibriie , 
toot  k  hit  ntdle  chn  notre  anjeti  nous  ne 
pnrlerone  pee  danntige  dé  ceUee  qei  eont 
ijrmptonaùqnee  d'une  dégénéreecanoe  da 
serrait  00  de  ws  «nveloppei,  oo  d'une 
■Héruicin  de  It  iMifl*  ostense,  «t  noua 


lieUe,  «t  de  la  cépbiUgie  névralgique. 

■  La  céphalalgie  séTn^iqne  se  dére- 
lofqie  le  pins  wnvent  kmib  ImlIneBce  d'i^ 
féctions  morales  vivee,  de  travaux  longs 
et  fittigants.  de  ^eHlea  prolongées,  du 
bioid ,  et  cette  dernière  cause  pourrait  la 
faire  rappnœher  de  cette  forme  que  l'on  a 
nommée  céphalalgie  rbamatismale.  Dans 
la  céfrfialalgie  névralgique,  on  remarqué 
habitueliement ,  -comme  pripcipal  sym- 
ptAme ,  une  douleur  vive  s'irradlant  jus- 
qu'aux dentiéree  rami6caticns  d'un  nerf, 
survenant  soit  avec  une  rapidité  extrême 
et  d'une  maniËre  instantanée  ,  aoit  pério- 
diquement ou  par  paroxysmes  survenant 
i  întervallee  plus  ou  moins  réguliers.  L'ab- 
sence de  tout  symptflme  névralgique  chez 
te  malade  qui  fait  le  sujet  de  notra  obser- 
vation ,  nous  prouve  que  telle  n'est  point 
encore  la  céphalalgie  dont  nous  cbercbons 
i  déterminer  la  nature. 

I  Nous  afriyon;  donc ,  et  p^r  voie  d'ex- 
clusioa,  s  la  cépûlalgie  nerveuse  simple, 
idiopathique,  ne  reconnaissant  aucune 
cause  matérielle  appréciable,  consistant 
principalement  en  une  douleur  vive ,  iato- 
lérable,  particulièrement  filée  &  la  région 
frontale  au-dessus  des  sourcils ,  et  carac- 
térisée par  an  aentiment  d^  resserrement , 
de  constriction  fort  pénible,  et  continu. 
D'ailleurs,  aacoalToobledanaanoan  antre 
organe  ne  dénote  un  étal  de  malaise  ou  de 
ioaVraiice  autre  que  cdui  que  nous  venons 
de  signaler.  Le  rqjKw,  quelques  Mgersrè* 


y»}^  f:)iH#8  d*f)9  In  c»>  oif  If  .doufei^r 
SB  prolongé,  sunisent  toujours  pour  dissi- 
per cet  élaf ,  <jui  nq  prêsefltg  jaifiais  aucun 
d«Dger. 

•  C'est  k  un  étH  céphaUl^ne  de  celle 
derni^e  Mlure  que  dw»  evwu  «u  eSaire 
dans  le  cas  que  nous  avons  moHité  plu» 
haut,  comme  l'ont  di6aiontré  et  l'ensemble 
des  pUnomipes  résullapl  de  l'ac^ov  dw 
antree  organes  de  réconomie,  et  le  traite- 
ment peupompiuesousriafluenceduqoei 
celte  douleur  s'est  dissipée.  '  ''"nntTWn 
qui  r^ulLe  pour  le  prouoslic  et  le  traila- 
meat,  du  diagnostic  précis  de  la  cépha- 
lalgie et  de  sa  distincM»  des  antres  aftc- 
liouB  cérébralea ,  a  seule  pu  «Me  détw- 
miner  i  fmn  suivre  d%rîaexiops  aussi 
longpea  lui  ca»  qii  paiyiisaikaii  promier 
coup  d'œit  de  la  ptusgr^p^eaiviirlicité  et  du 
plu«  médiocre  intérêt.  C'Mfmirle  njéine 
motif  fpM  noga  avoua  cru  devoir  la  meui» 
w  reg»rd  d'un  cas  de  m^nlngn  esn^pha 
lite  dans  lequal  on  s  otwervé  le  ^uatAtM 
céphaiaigit,  couune  phéwmèna  jijinioi 
nant.  >  (  Rostan,  Leçana  eliniqtiM  >  GauU» 
49*  Mintanx ,  13  janvier  <8U.) 

M.  Guersant  trace  d'nne  manière  un 
peu  dilHreBle,  mais  pies  eomplète ,  le 
diagnostic  de  la  méningite. 

'  Les  caractères  de  la  ménln^'iic  simple, 
aiguë,  ne  sont  pas  tonjours  toutd'aboj-d 
parfaitement  distincts  do  ceux  de  ta  mé- 
ningite tuberculeuse,  et  il  faut  iipportor 
une  extrême  attention  pour  no  pas  les 
confondre.  Cependant  les  sigocâ  èommé- 
moratifs  peuvent,  dès  le  début,  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Il  est  rare  ,  en  effet, 
quand  on  interroge  avec  soin  les  individus 
affectés  de  méningite  toberculeuse  oy  ceux 
qui  les  entourent,  qu'on  n'obtienne  pas  des 
indications  sur  quelques  traces  d'amclions 
strumeuses  acquises  ou  bèréditairus,  ou 
que  les  malades  ne  révèlent  pas  quelques 
symptômes  cérébraux  antécédents  plus  ou 
moins  passagers. 

i  Dans  la  méningite  simple  réguliers, 
au  contraire,  jamais  d'antécédénis  mor- 
bides; la  maladie  débute  constamment 
d'une  manière  prompte  et  instantanée. 
L'une  de  ces  maladies  est  donc  presque 
toujonrs  secondaire ,  l'autre  primitiva. 

>  Indépendamment  de  cette  différence 
dès  le  début  de  k  maladie,  la  marebè 
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n'est  point  la  mStnedans  les  trois  divisioDS 
011  périodes  que  prë§ente  la  ménin^te 
8iin[de,  comme  dans  la  méningite  tuber- 
culeoHe.  Dans  la  première  période  de  la 
inéDiDgite  simple,  les  sympûroes  se  des- 
sinent, d'une  manière  [des  rrtnche  et 
moins  iaûdieose  qoe  dtns  la  méningite 
taberculeose  ;  elles  débutent,  l'nne  et  l'ao- 
ire,  par  de  la  céphalalgie,  desTomisse-  ' 
in.-nl«  et  de  la  coitGtipation  ;  mais  la  ce-  j 
phalalgie,  dans  la  méningite  simple,  est  : 
coaii  Bue  avec  moins  d'intensité,  et  s'eias- 1 
père  BOUS  forme  d'élanceraeots  qui  arra-  \ 
chenL  des  cris  sui  malades  comme  dans 
la  méningite  tubercoleuse.  Les  vomisse- 
ments, quand  ils  ont  lieu,  et'  ils  manquent 
rarement  dans  ta  méningite  simple,  ne 
sont  pas  aussi  éktignés  les  one  des  aatrae 
que  dans  l'autre  espèce  de  méningite  :  ils 
sont,  ao  eoBtnire.  rapprochés  comme 
dans  les  fièvres  éroptives.  La  coloration 
de  ta  bee  et  la  chaleur  de  la  tite  ne  sont 
pas  snjatiesaux  va  nattons  brusques  qu'on 
observa  dans  l'inOamnation  avec  granula- 
tions des  méninges. 

■  Dans  la  seconde  période  on  observe 
Rouveot  un  ralentissement  assez  marqué 
dans  la  circulation  ;  mais  cependant  jamais 
la  même  irrégularité  du  pouis  et  la  même 
inégalité  dans  la  respiration.  La  somno- 
lence est  ausai  moina  marquée.  Lee  divers 
phénomènes  nerveux  que  nous  avons  indi- 
qoég  dans  la  seconde  période  de  la  ménin-  . 
gile  tuberculeuse,  tels  que  la  contraaure 
ou  la  rigidité  des  membres  pectoraux,  la 
paralysie  incomfdÈte  du  sentiment  et  du 
mouvement,  manquent  ordinairement,  et 
sont  remplacés  pu  du  dtiire  seulement  et 
de  la  BËvre.  C'eet  surtout  dans  la  troisième 
période  que  la  différence  est  plus  marquéei 
on  ne  retrouve  ni  cette  dilatation  perma- 
nente dea  pupilles ,  et  cette  cornée  vitrée 
avec  injection  de  la  conjcmcUve ,  ces  mou- 
vement nerveux  presque  cataleptiques, 
ni  ces  hémiplégies  parti^ea,  ni  loua  cee 
désordres  de  là  sensibilité  qui  apparaissent 
altemativunentUatAtd'uncAté,  et  tantôt 

Méningit». 

>  Chaleur  dé  la  pvau  presque  natnrelle, 
«Kcepté  i  la  tète. 

■  Point  d'éraption  cutanée  ,  excepté 
dans  la  méningite  épidémiqne. 


I  d'un  antre ,  qt'on  roDcootre  presqtie  cen- 
I  Btamment  dans  la  méningite  hydrocépba- 
■  liqne.  La  somnolence  ,  les  aoubresauta , 
I  lea  monvementa  convalsifs,  la  carpholo- 
I  gie,  sont  les  principaux  sympiAmes  qoi 
j  prédominent  dana  la  troisième  période  de 
I  la  méningite  simple. 

*  On  voit,  d'aprèa  ce  raf^irocbeinent 
'  des  sfNptAme»  des  deux  eapèoes  de  mé- 
I  ningilea ,  que,  à  part  les  antécédents  qui 
sont  très  diSerenteavant  le  développement 
de  la  période  aiguë ,  ces  espèces  voisines 
demaladiea  ne  ae  distinguent  rédlemeot 
pns  l'une  de  t>ntre  par  des  caractères  vé- 
ritablement positifs,  mais  plntM  par  dea 
caractères  négatifs ,  qui  établissent  néan- 
DKrins ,  par  leur  rapprochement  et  lenr 
comparaiwm  des  diSérences  asasi  mar- 
qnées  dans  l'ensemble  des  deux  tableaux 
pour  qu'il  soit  possible  de  les  distinguer  te 
plus  ordinairement.  Il  faut  convenir,  ce- 
pendant,quelediagaoatic  différentiel  entre 
les  deux  espèces  de  méningite  est  quel- 
quefois presque  impoesible,  surtout  quand 
les  deux  maladies  débutent  inatantaoé- 
ment,  sans  aucune  espèce  d'aniÀ^édent. 

■  La  disimction  des  méningites  d'avec 
les  fièvres  typhoïdee  est  aussi,  dans  cer- 
taine cas ,  très  peu  tranchée.  Lee  pro- 
dromes de  la  méningite  tuberculeuse  sont , 
sans  doute ,  diBéreata  de  ceux  de  la  mé- 
ningite simple  et  de  la  fièvre  typhoïde  i 
mais  quand  il  ne  se  rencontre  aucun 
aympt^e  précurseur,  ces  trois  maladies 
ont  beaucoup  d'analogie  entre  elles  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  première  pé- 
riode. A  part  quelques  caa  eiceptiouneU 
de  Qëvre  typhoïde  et  de  méningite,  qui, 
cbex  las  enfanta,  débutent  d'une  manière 
semblable  par  dea  ey  m  plumes  nerveux  ou 
convulaifs  ,  dépendant  d'une  congestioii 
cérébrale,  on  peut,  le  [dus  ordinairement, 
distinguer  lea  méningiles  des  fièvres  ty- 
phoïdes aux  caractères  suivants ,  que  noos 
présenterons  en  regard ,  soua  la  forme 
synoptique,  pour  rendre  leedifférencp»  pins 
sanaiblea. 

Piivrei  typhcftdM, 
»  Peau  sèche  et  brûlante. 

>  Éruptions  pétérhialee  aprèa  le  cin- 
quième jour. 


■  CApbalalgie  avec  élaneemeots,  colo- 
ration mBUntan^  de  la  fact ,  et  expression 
de  douleur. 

■  Soif  nnlle ,  langue  bamtde. 

■  Vomissemente  pretqoe  coDstaots , 
étoignés  et  prolongés  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

>  Dooleors  abdominales  à  la  pressimi 
preaqne  toujours  duIIm. 

■  Constipatioti  opinifttre  et  prolongée, 
point  de  gai^onillemeut. 

>  Pools  sonveut  lent,  trré^lîer,  inégal, 
intermittent. 

■  Respiration  inégale,  irrégulière,  bi»- 
jkieuse. 

>  Rigidité ,  coniraction  des  merabree 
pecloranx,  alternant  avec  leur  résdution 
(kns  la  denxîMM  période. 

■  A  menre  qu'on  avance  dans  le  cours 
de  œe  deui  genres  de  oialadies  et  qu'cm 
compare  les  symptômes  entre  eux.  on 
tnnve  que  les  diBérences  sont  encore  plos 
grandes,  et,  dans  la  dernière  période, 
dlM  sont  lellemant  prcnoncées  que  l'er- 
reur n'est  plus  possible.  >  (Guere»it,  Dût. 
da  mAl.  en  30  vol.  l.  XIX.  p.  415,  >rt. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au 
diagnostic  de  la  méningite,  nous  devons 
îanster  encore  sur  un  symptôme  auquel 
certains  auteurs  ont  accordé  nue  telle  im- 
portance, qu'à  les  en  croire,  il  sufBrait 
seol,  dans  beauc«ap  de  cas,  pour  caraclé- 
riser  la  maladie;  il  s'agit  de  la  céphalal- 
gie. M.  Andral  a  fait  une  élude  spéciale 
de  ce  syniplôme  et  est  arrivé  aux  léeul- 
lats  suivants: 

■  Sur  vingt-huit  cas  d'affeclionB  des 
méninges  cérébrales  qae  noos  avons  rap- 
portés ,  nous  en  IrouvMis  seiie  dans  les- 
qn^  1b  céphalalgie  a  existé,  et  douie 
dins  lesquels  ce  symplAmo  n'a  point  été 
cbservé.  Maie  parmi  ces  douze  derniers 
cas,  il  en  est  tn.  celui  relatif  A  l'observa- 
tion V,  dans  lequd  le  malade  a  été  à  peine 
observé;  et  un  autre,  celui  de  l'observa- 
lioo  Xtl,  dans  lequel  le  délire,  ayant  existé 
dés  le  dtiwl,  la  douleur  de  léte  n'a  pu  être 
aecnaée  par  le  malade. 

>  Dans  les  seize  cas  où  a  existé  la  don- 
lenr,  les  <|l^ratlODS  contlaléee  par  l'oa- 


•  Céphalalgie  conlinne  sans  coloration 
instantanée  de  la  face ,  fhce  exprimant 
l'abattement  et  la  stupeur. 

■  Soif  plus  ou  moins  vive,  langue  poifi- 
seuse  ou  sëcbe. 

s  VomissemenlG  rares  ,  un  ou  deux  au 
début  au  plus ,  on  après  plusieurs  Jours  d(  * 
maladie. 

>  Douleurs  abdominales  h  la  pressior 
presque  constantes,  vers  la  région  iléo- 
coacale. 

■  Gonslipation  alternant  avec  la  diar- 
rhée ,  gargouillement  intnstinal. 

V  Pouls  comtamment  régulier  et>  plu 
m  moins  fréquent. 

»  Respiration  régulière  plos  on  moin 
fréquœte. 

■  Résolution  complète  de  tons  les  mem 
bres ,  à  looles  les  périodes  de  la  maladie 


verture  des  corps  ont  été  las  suivantes 

>  Dana  deux  de  ces  cas|<^.  I,  H),  ti 
^wlades  ont  présenté  après  leur  mort  de 
tameurs  développées  primitivement  dan 
la  ^ure-mère,  et  qui  avaient  comprim 
la  substance  nureuse  en  contact  avi 
elles. 

s  Dans  deux  autres  cas  (obs.  IIl ,  iV} 
un  épancbement  de  sang  existait  dans  I 
grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

•  CheE  deux  sujets  (obs.  XX.  XXllI 
on  ne  rencontra  d'autre  altération  qu'u 
épancbement  considérable  de  aérosilé  lin 
pide  dans  les  ventricules  cérébraux. 

■  Trois  autres  sujets  (obs.  VI,  VII,  171 
ne  nous  offrent  autre  cbose  qu'une  roi 
geur  vive  des  méninges. 

■  Une  autre  (obs.  VIII)  nous  présem 
des  concrétions  pseudo- membraneuses  d 
posées  à  l'intérieur  de  la  grande  cavil 
arai^noïdieue. 

>  Sur  cinq  cadavres  («be.  XI ,  XVH 
XXIV,  XXVI.  XXVIH).  nous  renconlrf 
mes  la  pie-mère,  soit  de  la  convexité,  so 
de  la  base,  inSIlrée  de  pus.  Sur  un  de  c 
cinq  sujets  (obs.  XXVI)  eiietai^it,  en  o 
Ire ,  des  adhérences  celluleuses  qui  unii 
saient  intimement  l'nn  à  l'autre  les  dei 
feuillets  de  l'arachnoïde  déployée  sur 
convexité  des  hémisphères  cérébraux.  • 
sojet  avait  é|^  toute  sa  vie  toumwolé  p , 
dee  maux  de  téie. 

>  En&o,  dans  un  seul  cas  (obs.  XVllI 
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nous  avons  trouré  les  ventricules  remplis 
par  un  )i<]uide  pnnilent. 

n  De  ces  bits  nous  sonmeg  autorisé  à 
conclure  que  Id  doolenr  qui  accotnp^ne 
les  maladies  des  méninges ,.  peut  exister 
avec  des  maladies  de  ces  membranes,  fort 
dîSSrentes  les  nheti  des  aolres  et  par  \eut 
nature  et  par  leur  aiége. 

<■  BebherCholis  malblensnt  qucdlM  sont 
les.lésiotls  que  aoos  avons  trouvées  dàna 
les  méninges  chez  les  douze  individos  qui 
lie  nous  ont  point  présenté  de  céphalalgie 
(noua  ne  pontons  pas  tenir  compte  ici  des 
hbs.  V  et  XII),  cheï  deux  de  ces  individus 
(c4m.  X.  XVI).  du  pus  inflllrait  la  pie- 
tnère,  soH  la  porUon  de  cette  membrane 
étendoe  snr  la  conveiilé  des  hémisphères 
cérébraux  (obs.  X},  soit  celte  qUl  tapisse 
la  base  da  cervean  (oba.  XVI). 

h  Un  liquide  séro-purulent  remplissait 
les  ventricules  chez  1b  sujet  de  l'obs.  XIX. 

>  Cné  sibple  Urosité ,  sbit  épanchée 
flans  les  mailles  dé  la  pie-mère,  soit  con- 
tenue dans  -le  IfBle,  fut  tronvée  6ilr  la 
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convexité  da  cervean ,  chez  les  sv^tta  dea 

olw.  XIII.  XIT,  XV. 

>  Celte  sérosité  distendait  particatifav- 
ment  les  ventricdiés  latéraux,  daiiâ  In  cas 
que  signalent  les  obs.  XXI  et  XXII. 

s  Elle  se  montrait  à  la  fois  dans  la  pie- 
mère,  déployée  sur  les  circonvolutions,  et 
dans  l'iolérieur  des  venlrictiles,  chez  les 
Sujets  de  l'obs,  XXVIt. 

■  Enfin,  rindivido  dont  il  est  question 
dans  l'ob^.  XXV,  nous  préseota  un  épais- 
sissement  notable  des  méninges,  tant  i  la 
convexité  qu'à  la  base. 

■  Il  suit  de  ces  faits  que  les  mâladtea 
deâ  méninges,  pendant  la  dorée  deaqaelleB 
nous  n'avons  observé  aucune  céphalalgiA, 
ne  diKraioit  ni  par  leor  nature  ni  par 
leur  siège  de  celles  qui  nous  ont  oArt  la 
douleur  de  tête  onmo»  un  de  leors  sym- 
ptômes. 

t  Le  Ubieaii  suivaUt  lim  ï«Mortir  la 
(Véquence  pins  on  moine  grande  de  là  dou- 
leur de  télé  dans  ces  caé  divers. 


i  Productions  accidentelles  ittv^loppCes  dans  la  dure-mète  .  S  It 

>  Epanchement  de  sang  dans  la  grande  caHté  de  l'arachnoïde.  I 

»  Robgenr  des  méninges 9 

»  Pâebdo-iliembrane  dans  la  cd,vité  dto  l'arachnoïde i 

1  Infiltration  i^nmlenle  de  W  pie-mère » 

»  Piis  é|)abché  dans  les  ventricules  latéraut  ...         ...  I 

•  ICt^hchement  séreux  din*  la  pie-rtère  esiérieure  et  dans 
m  vèiStHculès, î 

*  Epanchement  chronique  des  biéttiAges » 


>  De  ces  nbiervatlcms ,  ripprochoni 
celles  cOBSignées  lAns  les  auteurs  qui  ont 
%orlt  sur  la  méningite  des  adultes. 

n  Sut-  Ébixaute-deux  rss  d'innammRtion 
tigtië  des  méninges,  exempte  de  toute 
complication  ,  que  nous  avoDa  trouvés 
dans  VouvVage  de  MIS.  Parent  du  CDBlelet 
VI  Marlinét  sur  l'arachnitis,  il  y  en  a  cin- 
^ilante  dttiï  lesquels  on  trouve  mentiOD- 
néb  là'céptiaialgieoMntteait  deH  symplA- 
Mies  prèdOttilnante  de  la  maladie.  Parmi 
les  douito  cbservations  restantes,  oft  H  n'est 
^A't  qn'estloh  de  ce  phènoitiène.  Il  en  éSt  un 
Ûertaili  nombre  dans  lesquels  manqnntt 
)riuB  OU  Moins  complètement  les  cognes 
tibmnfiilMinitifs. 

I  Parmi  les  cinquante  ob^t^rvalkaiB . 
M  II  ^halalfrie  l  éU  MtéB .  te  nnes  '. 


sont  relallvee  i  dae  cas  de  méningite  de 
ta  convexité,  et  les  autres  t  des  cas  de 
méningite  de  ta  base  on  des  ventricules. 
■  Dance  a  publié  dix-neuf  cas  d'allec- 
tions  BigDë^  des  hiéningee  caractérisées 
atiatomiqbement ,  tantAt  par  un  simple 
epanchement  eéreox  dans  le»  ventricules, 
tantOt  par  nne  vive  injection  des  mem- 
braoes,  tantAt  par  des  épencbemenls  de 
pus,  soit  dans  les  mailles  de  là  pie-urtrO, 
soit  dans  les  Veotricntes.  Mr  ces  dik-neof 
oas',  trots  pn-éeentent  dés  anaplidtians  qui 
nous  empêchent  6'en  tenir  oodpte  sous  le 
rapport  qni  nous  occupe  ;  et  dans  ihox  a«- 
tree .  les  renseignMnenis  ftnr  les  antécé- 
dents manquent  complètement.  Il  ne  reste 
doiric  que  qnatone  cas  dont  noos  passions 
id  tirer  parti.  Or,  sur  c 


•n  CD  trmne  donn  «A  k  odphalilgie  & 
existi,  et  dota  senloiiMit  oft  c«  ijmptAme 
a  manqué. 

>  Dans  les  nombreas4B  obBenraMODs  pu- 
Mites  par  M.  le  docteor  Charpentier  de 
Valenelmnes  (M  la  natim  et  du  iraiinMhi 
lU  l'hfdroc^AalB criftid,  Paris,  1 SS7,  in-8], 
la  céphalalgie  a  été  notée  comme  0n  dee 
iMBODièties  plus  on  molbe  prédoittiuiita 

■  IIsBltdflahiledoiltsdMfeDonBd'or'- 
irir  le  rénné ,  <p>e  diai  la  gnode  majo- 
rité dei  cas,  la  céphalalgie  est  hd  fl^ttipteme 
dee  maladtw  aignëi  oa  chroDi^aes  dM 
méoingefl,  et  qn'elle  peat  aceampagiier  )M 
léaioas  les  plus  nrtées  de  eea  membraUee, 
Boil  une  injeetio»  plus  na  itioiha  vive  de 
leur  ttsev.  soit  la  formMitn  de  concrétioilk 
meadxranifbnneg  à  la  anrfaee  libre  de  l'a- 
rachnoïde ,  ioit  QM  InHltrltion  purnlente 
de  la  pi«-méi«,  aoil  an  épancbemMt  de 
pos  à  l'inUrienr  dea  venbiouteaj  aoit  OM 
accmanlatioii  considérable  de  Bérorité  an 
«lia  de  «••  ménHe  véotrichlea. 

•  Haie  eeUec^balalgie  pMt-elle  B^rlt 
',  par  Mm  exietence,  atie  in- 


irMve-h»  pas  dana  d'aolTM  malediea, 
qei,  bien  qu'ayant  leer  point  de  départ 
hors  dn  oeneaui  pMtefil  cependant  don- 
ner lien  a  plaaiears  des  sympUMies  qui 
caraoténaaDt  la  ménln^te  aigli^TDaDl  ce 
cat  surtout  aa  tronrent  les  inBammatktns 
aigoëa  dn  lobe  digestif.  Ici  eticdni  Vtêa- 
BKUis  lee  Taits  obaerrés. 

•  Sur  lee  quarante-cinq  luJtM  aObcHs 
d'iaflaniMlloa  du  Inbe  dlgestir,  wit  M(t- 
ealaotti  ao(l  sinf^ameiit  érythétnatense, 
dont  l'aalDpeie  H  tmnTe  consignée  dans 
an  dei  préoédenis  vtdnibea  de  notre  GU- 
■jfiM,  vingt  et  DU  noos  ont  ofbrt  avant  de 
locoonber,  une  céphalalgie  plu*  ou  moins 
rive:  chez  les  Vingt iqDatre  autres,  Ce 
symptôiM  n'a  pas  été  noufi;  mats  parmi 
ces  derniers  «  il  7  en  a  sept  siir  leBqtiels 
nous  n'avone  pas  pu  noua  prttcurer  aMez 
de  nBBétgnem&ts ,  pmr  qne  nous  pnis- 
sioos  afflrnier  q»  cette  céphatalgie,  (]Ue 
nous  n'avons  pas  notée,  n'a  pas  réellement 
eiisté. 

*  Parmi  les  trente-cinq  snjpts  dont  l'ini- 


mEningitb  ses 

tfdnvé  que  la  e^thslalgie  arall  ezlslé  chec 
Vingt  et  an ,  et  qu'elle  n'avait  point  dti 
dotée  cb«  qnalorxe.  parmi  lesquels  il  y  eà 
a  (piatre  sans  renseîgneDehts  sur  les  an- 
técédent». 

>  Sor  trent&-Blx  cU  talatlfs  Ë  la  iitttM 
ttatadin  ,  cOnri^néè  dattit  l'oïKrrage  de 
M.'le  proffesenr  Bobtlland  (ÏVoiM clrnl^Us 
et  KepérUimttU  tiM  fiivret,  PaHs.  tfli!H, 
ln-8),  ts  céphalalgie  *  esllté  Vbgt-hdlt 
fois ,  et  n'a  pas  été  notée  dix  fols, 

*  Bar  Cinquanld-hillt  c8A  ttiHÉs  par 
H.  LotHé  dans  «on  Traiti  de  Ut  /Uvre  ttf- 
ptUKèi,  la  céphalalgie  h  existé  quatre  Ml*, 
et  elle  d'à  pat  été  notée  quatorze  fois  ;  dsdk 
cette  seconde  Mrïd,  (m  troQve  en  odit* 
trots  cas  oii  il  y  a  absence  6b  retiseignè- 
mente  sHfHsadt»- 

*  gnr  dmite  cas  dé  datbinétitérie  publlls 
par  II.  Trousseau,  la  céphalalgie  a  eXisU 
nebf  f<il»,  et  n'a  pt*  été  notée  trois  fols. 

*  Sdr  iredte-sapt  cas  de  flèvroA  gra- 
ves, avec  ouverture  de  Corp«  ratâtes  pal- 
If.  Dtnee  (l«  seule  lésion  que  l'on  ren- 
contre étant  tonjourt  dafla  le  tabe  diges- 
tif), noas  avons  trouvé  que  la  céphalatgH 
avait ^té  mentionnée  tingt-qtiatre  (bft,  tA 
qu'elle  fi'svalt  pas  été  notée  treize  fbiS ,  M 


sept  dans  lesquels  manquent  de  soin 
Batite  reaseignetnSbU  éur  Jee  antécédents. 
-  k  II  anit,  de  ces  dinrents  (Hits,  que  h 
céphalalgie  est  Ud  aymptOme  qnt  se  ren- 
contre dant  d'antres  cas  que  dans  ceut  oh 
ItH  centres  ncrvèui  sont  primitivement  et 
idlopnthlquemtim  âlhctéS^  par  conséquent 
elle  ne  aaurail  être  donnée  d'une  nidnif>t« 
générale  comme  la  preuve  de  l'affection 
des  méninges.  Se  montrant  au  débat  d'M 
grand  nombre  de  maladie*  f^niles .  ella 
annonc«  sans  douté  on  trdoble  de  i'inner- 
vaUon;  mais  elle  de  dédote  pas  plus  une 
vérllSWe  méningite  qtte  ne  l'Indiquent  les 
dbdledrs  des  membres.  Ri  cmumnnefl  ddSsi 
en  pareil  cas.  N'est-ce  pas  encore  ft  ces 
doaleurs  toute*  nervéutes  et  qoi  ne  se  lient 
k  aucun  étal  inflammatoire  des  organes 
dans  le  voialhaga  deëqnels  elles  sdrvien- 
aent ,  qu'on  pourrait  attribuer  un  grand 
nombre  d'épigaslraipes,  si  fréquentes  éga- 
lement att  début  dea  tnaladies  fébriles , 


vertare  des  corps  s  été  consignée  dans  1  et  que  trop  lég«rement,  selon  nous,  on  est 
l'onvrage  de  MM.  Petit  et  Serres  sor  la  portés  attribuer  toujouraft  une gastnte? 
tèvn  efllétt»-méeenifriqne,  nous  avons  '      •  louialbis,  Men  qa'apparteitant  k  hm 
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Ibnle  d'affeclions  diOSreiitQfl ,  la  céfthilal-  : 
^e  peat  préB6DUr,  daus  les  cas  de  méuin- 
giUB,  cerUiQB  caractères  dietinctifs  qai 
révëbuit  sa  tiaiœa  avec  une  phlegmasie 
dee  membraDes  du  cerveau.  C'est. ce  que 
noua  alioDS  esaminer  en  étudiant  tour  k 
tour  c«tte  céphalalgie  soits  le  rapport  de 
son  Biége,  de  sa  nature,  de  sou  intenailé , 
de  aa  durée,  de  l'époqw  de  sou  appari- 
tiod  et  de  ses  conoetions  avec  Iw  autres 
symptdaifla. 

>  Noos  avons  déjà  vu  que  la  céphalalgie 
se  montre  it  peu  près  avec  uoe  égale  fr^ 
quence,  quel  que  soit  le  siège  de  la  mé- 
ningite.Noosallons  rechercher  maintenant 
si  le  siège  de  cette  céphalalgie  varie  avec 
celui  de  l'aSacUon,  et  s'il  est  possible  de 
déterminer  exactement  le  poiut  où  les  mà- 
ningee  sont  malades,  d'après  le  point  même 
où  la  douleur  de  tto  se  Tait  sentir. 

1  En  reprenant,  aous  ce  rappCKt,  nos 
seize  observations  où  il  y  a  eu  mal  de  tête, 
nous  trouvons  que,  dans  cinq  d'entre  elles, 
le  aiége  de  la  céphalalgie  n'a  point  été  in- 
diqué, ou  qu'elle  est  signalée  comme 
ayant  été  vaguement  répandue  dans  toute 
la  tAt«.  Dans  les  onze  autres  cas ,  elle  était 
hpniée  h  une  partie  du  crftne ,  et  s'y  trou- 
vait souvent  circonscrite  d'une  manière 
très  exacte. 

1  Sur  ces  onze  cas  de  céphalalgie  ainsi 
circfMiBcrite,  il  y  en  a  six  dans  leequels  !• 
si^  de  la  lésion  des  méningée  est  indiqué 
avec  beaucoup  de  précision  par  le  viége 
même  de  la  douleur.  On  peut  s'ni  assuiw 
en  parcourant,  ims  ce  rapport,  lee  obser- 
vations ,  1 ,  11 ,  IV .  VlU  ,  IX,  XXVIII. 
Ainsi ,  chez  le  sujet  de  l'obeervatioD  I , 
b  partie  antérienre  du  pariétal  gauche 
était  le  si^  de  la  douleur,  et  les  méninges 
étaient  lésées  seulement  veN  la  partie  an- 
térieure de  l'hémisphère  gauche.  Dans 
l'obeervation  II.  la  douleur  est  pergue  vers 
la  portion  gauche  de  l'encéphale,  et  dans 
ce  cas  le  lot»  gauche  du  cervelet  est 
comprimé  par  une  tumeur  de  la  dure- 
mère. 

■  Dans  ridiservatitm  IV ,  la  tempe  gau- 
che est  douloureuse,  et  la  porticra  de  l'a- 
rachnoïde déployée  sur  la  convexité  de 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau  est  spé- 
ciatenaent  lésée.  Il  en  est  encore  de  même 
dans  les  observations  VIII  et  IX  ;  ici  en- 
core l'une  OD  l'autre  tempe  est  le  siège 
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i  spécial  de  la  céphalalgie,  et  la  léston  eiiale 
dans  les  portions  correepondaDtee  des  mé- 

>  Enfin,  dans i'observBtioD  XXVllI,  la 
douleur  qui  se  fait  sentir  depuis  l'occipital 
jusqu'à  la  colonne  lombaire  correepcmd  à 
la  toéningile ,  qui ,  dans  ce  cas  ,  existe  au- 
tour du  proloagoment  racbidien,    - 

■  Dans  les  cinq  autres  cas ,  où  ctHume 
dans  ceux  que  nous  venons  de  paBBW  en 
revue,  la  céi^ialalgie  est  eucore  circon- 
scrite ,  noue  ne  trouvons  pins  de  rapport 
entre  le  siège  de  la  douleur  et  celui  de  la 
lésion.  Ainsi  chez  le  sujet  de  l'idwem- 
tion  IV ,  la  méningite  est  bornée  k  la  por- 
tion de  membrane  étendue   sur  l'hëiDi- 
sphère  gauche  du  cerveau,   et  c'eet  an 
riontque  se  moolre  d'abord  la  douleur.  La 
céphalalgie  est  bornée  au -côté  gauche  du 
crine  dans  l'observation  XXVI,  et  dans  ce 
cas  les  méningée  sont  eoflamméee  en  lo~ 
taUté.    L'inSammation  n'occupe  que   les 
méninges  de  la  base  chez  le  sujet  de  i'ob- 
servation  XVII;etcbBz  lui  les  deux  tempes 
Bcmt  le  siège  principal  de  la  douleur.  Enfin 
la  maladie  réside  seulement  dans  les  ven- 
tricules chez  les  individus  dont  H  est  ques- 
tion dans  les  observaticms   XXVIIl  et 
XVIII ,  et  chez  tous  deuz  on  n'a  observé 
qu'une  sirn;^  céphalalgie  frontale. 

>  Quant  aux  cinq  cas  dans  lesquels 
nous  n'avons  plus  trouvé  la  céphalalgie 
cÎKXHiscrite ,  il  n'y  en  a,  sur  ces  cinq, 
qu'un  seul  dans  lequel  les  mèuinges  SMent 
lésées  en  un  point  circonscrit.  Ce  cas  est 
celui  relaté  dans  observation  VII ,  où  la 
méningite  était  bornée  à  l'attrémiié  anté- 
rieure de  chaque  hémisphère  cérébral. 
Dans  les  quatre  antres  cas ,  l'affection  des 
méninges  toit  beaucoup  plus  générale; 
^e  existait  sur  toute  la  convexité  des 
hémisphères .  dans  les  observations  III  al 
XI  ;  la  séreuse  de^  ventricules  était  spé- 
cialement frappée  dans  l'observation  XX; 
et  enfin  la  totalité  des  méninges  était  at- 
teinte dans  l'obeervatioD  XXIV. 

1  De  ces  faits,  si  nous  pouvons  conclore 
que,  dans  un  certain  nombre-de  cas,  le 
siège  de  la  lésion  de  la  méningite  soit  m- 
diqué  par  celui  de  la  céphalalgie ,  il  n'en 
est  pas  cependant  toujours  ainsi.  Nous  ve- 
nons de  voir,  en  effet,  des  cas  dsns  les- 
quels la  méningite  est,  ou  beaucoup  plus 
étendue,  ou  beaucoup  plue  limilée  qw  w 


NnUenii  l'anDODcef  le  siège  même  de  la 
dodleor  de  tâte.  Souvent  aussi  c'est  loin 
du  «Age  où  1m  méninges  sont  malades  que 
u  auDifesle  la  douleur.  Aiosi  nous  avoue 
ira  Due  simple  céphalalgie  frontale  colnci- 
def,  tantôt  avec  une  m^ingile  de  la  base, 
lantAt  avec  ane  méoingite  veotriculaini. 

>  Les  obeervalions  dont  noua  avons  fait 
le  relevé  dans  les  auteurs,  cou&rmeDt  plei- 
nemenl  lee  assertions  que  nous  venons 
d'admettre.  Ainsi,  sur  goixant^^Ux-buit 
d)eervatk>aB  consignées  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Parent  et  Martinet,  dont  on  peut  tirer 
parti  sous  le  point  de  vue  qui  doub  occupe, 
on  en  trouve  tmze  dans  lesquelles  la  cé- 
phalalgie est  circonscrite,  comme  dans  les 
onze  qoe  nous  avons  rapportées,  cette 
proportion  est  seulement  beaucoup  plus 
&iUequela  nâtre;  posr  l'établir  déBni- 
tiveinent ,  atlwdoas  un  nombre  plus  grand 
d'obeervatitms.  Sur  ces  treize  cas,  il  y  en 
a  quatre  dans  lesquels,  avec  une  ménin- 
gite générale ,  la  céphalalgie  est  bornée  au 
front  ou  au  sinCiput:  il  y  en  a  sept  dans 
lesquels,  la  méningite  occupant  la  con- 
vexité des  deux  hémisphères,  )a  douleur 
est  bcmiée ,  soit  au  front  [  dans  trois  cas) , 
Eoit  au  front  et  à  l'une  des  tempes  (  dans 
on  cas),  soit  au  front  et  à  l'occiput  (  dans 
denx  cas),  soit  au  aincipnt  [dans  un  cas]. 
Sur  cee  b«ize  cas ,  il  n'y  eu  a  que  deux 
dans  lesquels  le  siège  de  la  douleur  cor- 
respiHid  à  celui  delalésim.L'undecescaa 
est  relatif  à  un  individu  qui  avait  une  dou- 
leur fc  la  parlieantérienre  et  latérale  gauche 
de  la  léte,  et  dbe^  lequel  on  trouva  une 
infiltration  aéro-pumlenta  de  la  portion  de 
pie-mère  étendue  sur  la  perlie  antérieure 
et  latérale  de  l'hémisi^ëre  gauche.  L'autre 
cas  est  semblable  au  précédent,  si  ce  n'est 
que'  la  douleur,  ainsi  que  la  lésion,  avaient 
eu  lieu  i  drmte.  Ces  deux  tbiis  importants 
appartienneDt  tt  M.  le  docteur  Bjett,  qui 
les  a  consignés' dans  sa  Dissertation  inau- 
gurale. 

■  Da  reste,  i  quoi,  sous  ce  rapport,  nons 
ont  coDdnit  nos  relevés? 

■  Dans  DM  observations  particulières , 
OD  a  pu  voir  que  la  céphalalgie  avait  été 
plus  souvent  remarquable  par  sa  grande 
intensité;  relisez  surteut,  sous  ce  rapport. 
kH  obeervatioiis  VI,  VIII.  IX,  XVII, 

xxiii.  XX.  XXVI,  xxvin. 

k  Sur  Boitante-dixrbuit  cas  relatifs  è  des 
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méain^tea  obaervéea  cbex  l'adulte,  dont  il 
est  question  dans  l'ouvragede  MM.  Parent 
et  Martinet ,  on  trouve  que  la  céphalalgie 
est  notée  vive,  violente,  atroce  (ce  sont  les 
expressions  dont  ils  se  servent)  dans  vingt- 
six  cas,  faible  dans  deux  cas;  dans  les  ao- 
trep  cas,  sou  degré  d'intensite  n'est  point 
indiqué. 

■  Dans  les  douze  cas  de  méningite  ai- 
guë avec  céphalalgie  publiés  par  Dance,  il 
est  dit  f  ce  sont  encore  les  expressions  de 
l'auteur)  que  cette  céphalalgie  était  vio- 
lente, intolérable.  Dans  trois  de  ces  douze 
cas ,  les  malades  poussaient  des  cris ,  tant 
était  aiguë  la  douleur  qu'ils  ressentaient. 

■  Dans  tes  quarante-cinq  cas  de  Gévrea 
graves  avec  céphalalgie  consignés  dans 
notre  Clinique ,  il  n'y  en  a  que  cinq  dans 
lesquels  le  mal  de  tête  ait  eu  une  intensité 
qui  s'approchAt  de  celle  dont  il  vient  d'être 
question  (obs.  XV,  XX,  XXVI,  XXXIV, 
XXXV.) 

■  M.  Louis  n'a  noté  que  quatre  fois  la 
céphalalgie  comae  ayant  une  intensité  re- 
marquable dans  les  cinquante-quatre  cas 
de  Sèvres  typhoïdes  consignés  dans  sm 
ouvrage,  on  il  est  question  du  mal  de  tële. 

■  Parmi  les  observations  r8i^>ortéeE  par 
M.BouijIand  [Trotté  clinique  lUtllivret),  il 
n'y  en  a  qu'une  seule  où  le  mal  da  tête  ait 
été  noUble  par  sa  violence. 

>  Dans  les  observations  publiées  par 
Dance  sur  l'hydrocéphale  aiguë  des  adultes, 
OD  ne  trouve  pas  non  plus  de  rapport  con- 
stant entre  la  siège  de  la  douleur  et  celui 
de  la  lésion.  Dans  plusieurs  observations, 
les  seules  altérations  appréciables  se  trou- 
vent à  l'extérieur  des  ventricules,  ou  à  la 
base  du  crftne.  et  la  céphalalgie  réwde  soit 
au  front,  soit  vers  le  sinciput. 

B  Que  si  nous  recherchons  maintenant 
quel  est  le  siège  de  la  céphalalgie  dans  les 
Sèvres  graves,  nous  trouvons  que,  dans  la 
très  grande  majorite  des  cas,  la  douleur  est 
BurteuC  frontale  et  saus-c»-bi taire;  que  dans 
quelques  uns  elle  est  plus  particulièrement 
ressentie  soit  aux  tempes,  soit  au  sindput, 
soit  à  l'occipital,  et  que,  dans  quelques 
autres  cas  enBu ,  les  malades  ne  peuvent 
en  préciser  le  siège. 

I  II  y  a  donc  quelques  traits  de  ressem- 
blance, sous  le  rapport  du  ùège,  entre  hi 
c^balalgie,  qui  est  le  symptême  d'une 
méningite,  et  celle  qui  existe  dans  les  fié- 
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irres  continues.  Toutefois ,  l'on  ne  volt  pas 
dans  Ca  second  cas .  comme  dans  le  pre- 
mier ,  la  céphalalgie  se  circonscrire  d'une 
manière  aussi  exacte  en  certains  points  de 
lai6te. 

V  L'intensité  de  la  céphalalgie  nous  pa- 
hltt  biériter  une  grande  attention,  lorsqu'il 
s'agit  de  transformer  ce  symptAoïe  en 
signe.  La  douleur  de  tête  qui  accompagne 
les  fiËvres  graves  n'est  te  plus  souvent 
ËoniiUe  du  Médecin  que  lorsqu'il  interroge 
sur  ce  point  le  malade  soumis  â  son  inves- 
tigation; celut-ci  n'y  porte  guère  qu'Uue 
atlentidn  secondaire.  t)ans  beaucoup  de  cas 
de  inéningites ,  au  contraire ,  c'est  le  ma- 
lade qui,  le  premier,  se  plaint  de  la  douleur 
dont  sa  tète  est  le  àiège,  et  Jusqu'à  ce  qu'il 
Mit  tombé  dans  le  délire  ou  dans  le  coma, 
cette  douleur  est  pour  lui  an  des  phéno- 
ihënes  prédominants  de  son  affection  ;  sou- 
vent elle  hii  arracbedes  cris.  Daocen'a 
indiqué  cette  grande  intensité  du  mal  de 
tètd  dans  aucune  de  ses  observations  sur 
les  Bèvres. 

1  H.  Trousseau,  dans  ses  douze  obser- 
vations sur  la  dothinentérie,  n'a  fait  men- 
tkm  que  d'un  Beul  cas  dans  lequel  la  cépha- 
lalgie ait  étA  très  violente  (otHi.  XII). 

•  Du  reste  ,  il  ne  nous  i  pas  paru  que 
les  divers  d^rés  d'intensité  de  la  cépha- 
lalgie dépendissent ,  soit  de  ia  nature  des 
lésions  des  méninges,  aoit  de  leur  siège. 
Nons  l'avons  trouvée  aussi  vive  dans  les 
cas  où  il  d'y  avait  qu'une  simple  injection 
de  la  pie-mère  (obs.  VI.  IX]  que  dans  ceux 
où  du  pus  inBltrait  la  pie-mère  (obs.  XXIl, 
XXVI,  XXVU),  et  où  une  paeudo-mem- 
brane  recouvrait  l'arachnoïde  (obs.  VIII). 

s  Cette  céphalalgie  était  également 
élevée  au  plus  bâUt  degré  de  violence  dahs 
deux  cas  rapportés  par  Dance.  où  toute  la 
lésion  qu'on  put  découvrir  &  l'intérieur  du 
crâne  consistait  dans  un  simple  êpanche- 
ment  de  sérosité  dans  les  ventricules,  avçc 
aplatissement  et  une  sorte  de  tassement 
des  circonvolutions  cérébrales. 

*  Quant  au  siège  des  lésions,  nons  trou- 
vons que,  parmi  les  cas  où  la  céphalalgie 
était  la  plus  forte,  les  uns  étaient  relatib 
H  des  méningites  delà  conveiité  des  hémi- 
sphères ,  d'autres  à  des  méningites  de  ia 
base  de  ces  mêmes  hémisphères;  d'autres 
â  l'inQammalion  de  la  totalité  des  meta 
branes  qui  entourent  les  centres  nerveux 
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d'autres,  enBn ,  É  des  ëpanchemeats  de 
pus  ou  de  sérum  danS  les  venlricules. 

>  Entre  ces  cas ,  enfin  ,  et  ceux  ob  la 
céphalalgie  était  soit  beaucoup  plus  faible, 
soit  nulle,  nous  ne  trouvons,  sous  le  rap- 
port des  lésions,  aucnne  différence;  et  tou- 
jours, pour  expliquer  tant  de  variétés,  noits 
tommes  Obligés  d'admettre  des  dispositions 
itidividuellea  qui ,  &  propos  d'une  lésion 
identique  en  apparence ,  vont  produire , 
Suivant  les  sujets ,  les  accidents  les  plus 
divers.  »  [Andral,  toc.  cit.,  t.  V,  f.  <S6.] 

Marche,  durée.  —  La  durée  lâ  plus  or- 
dinaire de  la  méningitd ,  dans  l'âge  adulte, 
est  de  sept  k  dli-hult  jours  ;  la  mort  peut 
cependant  arriver  au  troisième  ou  an  qua< 
tnème  :  peu  de  malades  dépassent  le  vingt- 
tïinquième  ;  on  n'a  vn  que  très  rarement  la 
maladie  se  prolonge^  au-detft  du  tmKîème. 

Le  tableau  suivant,  de  MM.  Parent  et 
Martinet,  confirme  les  assertions  que  nous 
venons  d'émettre  : 
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It  est  inutile  de  dire ,  sans  doute,  qu'i' 
ne  s'agit  ici  que  de  la  méniagite  aiguc, 
L'Age  imprime  une  légère  modificaiion  a 
la  durée  de  la  maladie,  ainsi  que  l'on  s'en 
assurera  en  comparant  le  tableau  précédent 
à  ce  que  nous  avons  dit  de  lâ  durée  de  la 
maladie  chex  les  enfants. 

La  marche  se  trouve  assez  bien  indiqua 
par  les  périodes  qui  ont  été  décrites  en 
parlant  des  symptômes,  pour  qu'il  soit 
utile  d'y  revenir. 

Quant  ù  la  marche  et  k  la  durée  de  la 
.méningite  chronique,  elle  est  beaucoup 
moins  faule  k  déterminer ,  parce  que  l'on 


s'accotilé  molDS  sut  c«  (^'U  font  entendre 
pir  CM  mots. 

H.  Oaersaiit,  par  exemple,  d'aprCs 
Btfle,  décrit  les  deoi  tormoB  Bni^antefi  de 
méniogite  cbronique  : 

t*  Héalngite  chroBiqoe  aVec  aliénatioft 
mntale; 

2*  Hiiitngite  chroDjqne  simple,  on  sans 
■liénatioa  mentale. 

•  t*  ta  méfiingilè  chroDÎqiie  atec  atié- 
nition  mentale,  dit  M.  Guersant,  est  pré- 
cédée de  prodromes  qui  la  présenlent  souS 
trtns  Torities  principales.  Tanifit  iei  Mc- 
tions  cérébralbs  sont  très  exaltées,  les  tnd- 
lades  te  livrent  assidûment,  et  avec  un 
nUtoQStasme  extraordinaire  à  une  étude 
DO  1  un  travail  quelconque,  on  IIb  devien- 
nent sltlers ,  orgueilleux.  cDières;  tantfit, 
an  contraire,  ils  sont  lourds,  apathiques, 
ils  perdent  par  degrés  leurs  fticultés  Intel- 
Iflctnelles  et  physiques,  ils  se  plaignent 
d'avoir  la  tête  pesante ,  embarrassée , 
éprouTent  des  étourdistements,  des  assou- 
pissements continuels,  et  he  peuvent 
presque  pins  remplir  leur?  fonctions  habi- 
tnelles;  d'antres  malades,  enfin,  perdent 
leur  gaieté,  deviennent  mornes,  sombreS, 
Irisles.  rêveurs,  tombent  dadS  uD  éut 
d'hypochond rie. Sont  tourmentés  de  craintes 
'W  leur  santé  .  dt  quelquefois  même  Oc- 
cupés d'idées  Bses,  et  agiités  d'un  délire 
Dunomaniaqne.  Le  phénomène  précurseur 
it  plus  constant  de  la  méningite  chronique, 
qwlle  que  soit  la  forme  des  prodroipos, 
est,  suivant  M.  Bayle  ,  l'embarras  de  la 
langue  ,  et  l'hésitation  de  la  prononciation 
de  quelques  mots  ,  qui  se  manifestent  par 
une  sorte  de. bégaiement.  Quand  II  n'y  a 
pas  de  prodromes ,  la  maladie  dâbaCe  tout 
i  coup,  i  la  suite  d'un  accès  de  congestion 
cértinle. 

*  La  méningite  chronique  avec  aliéna- 
titn  mentale  offre  dans  sa  marche  trois 
périodes  principales ,  que  U.  Baylè  a  dési- 
gnées d'aprts  la  forme  que  présente  l'alié- 
utinn  mentale,  sons  celles  de  mouomanie. 
de  manie,  et  de  démence.  Que  la  ménin- 
gilB  soit  précédée  de  prodromes  on  qu'elle 
débute  brusquement,  on  rencontre  dans  la 
période  de  monomanie  une  eital talion 
d'ambii'ioit .  d'orgneil,  de  vanité,  d'amour 
des  richesses,  de  projets  gigantesques,  que 
les  malades  exposent  avec  une  loquacité 
remarquable,  et  qui  s'accompagne  quelque- 
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fée  d'nne  agitation  furleuSe,  si  on  les  cod- 
trarie.  Leur  face  est,  en  général,  colorée, 
épanouie  ;  Ils  sont ,  poat  la  plupatt ,  itèk 
contents  d'eUx-mêmes  et  fort  gais  ;  ils  par- 
lent d'dilleurs  Ibrt  Jnste  sur  Idus  les  sujets 
qni  sont  étrangers  I  leur  délire  ,  mais  ilb 
ont  beaucoup  d'absences ,  et  beaucoup 
d'événements  importants  de  leur  vie  sont 
échappés  de  leur  métnotnt.  Ces  désordre^ 
dans  les  facultés  intellectuelles  coïncident 
toujours  avec  un  trouble  dans  les  fonctions 
[ihysiques  qui  n'est  pas  moins  remartJUable. 
Indépendamment  de  l'embarras  de  U 
langue,  dont  nous  aVons  déji  parlé,  et  qai 
Se  remarque  dès  les  prodromes ,  les  ma- 
lades, à  la  soite  de  plusieurs  accès  d'eial- 
tation,  lombent  souvent  dans  utie  sorte  de 
prostration  et  de  paralysie  complète  deË 
membres.  Leur  marcbb  est  vacillante;  Ils 
font  des  faux  paS ,  Se  dévient  de  leut- 
roble;  les  mooveibeots  musculaires  des 
membres  sont  raides,  on  Incertains  et  dif- 
ficiles. 

>  Le  passage  de  la  première  à  la  seconde 
période  se  IMt  le  pins  Souvent  d'une  ma- 
nière insensible,  d'antre  fbis  brusquement, 
par  un  accËB  db  congestion  cérébrale.  Ce 
qni  ca^ctérise  Buttout  cette  seconde  pé- 
riode, c'est  du  côté  des  fondions  intellec- 
tuelles, la  monomanie  plus  ou  moins  per- 
manente des  idées  ambitieuses,  et  un  délire 
constant  qui  a  toujours  pour  objet  de 
grands  biens,  des  travaux  importants,  des 
honneurs  et  des  dignités.  L'agitation  est 
telle,  que  la  plupart  de.i  malades,  la  face 
animée,  vnUneuse,  sont  dans  un  mouve- 
ment perpétuel,  marchent  souvent  gesti- 
culant ou  parlent  avec  volubilité,  et  après 
des  accès  d'agitation  extraordinaires,  ils 
retombent  dans  une  extrême  prostration 
accompagnée  de  véritables  symptAmes  de 
paralysie  incomplète  de  la  langue  et  des 
membres  sans  céphalalgie  remarquable. 
Dans  les  deux  premières  périodes  de  la 
méningite  chronique  avec  aliénation,  les 
malades  conservent  ordinairement  leilr  ap^ 
petit  et  l'intégrité  de  leurs  fonctions  dl- 
gestives;  ils  acquièrent  même  quelquefois 
de  remtwnpoînt.  Hais  cependant ,  lorsque 
ragiUlion  est  extrême,  et  se  prolonge  de 
manière  à  les  priver  presque  complète- 
ment du  sommeil,  alors  ils  lombent  dans 
un  grand  état  d'amaigrissement.  La  trcà- 
sième  période,  ou  celle  de  ta  démence ,  Mt 
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Il  plDi  longue  de  toutes  ;  ellese  prolonge, 
BDivent  H.  Bayle,  depuis  trois,  six,  huit 
mois  ,  jusqu'à  un,  deux  ou  irois  ans  ;  elle 
est  ordinairement  caractérisée  par  l'afliai- 
blissement  progressif  de  toutes  les  bcuilés 
intellectnelles,  et  l'oblitératioa  plus  ou 
maiaa  grande  de  tontes  les  idées.  La  pa- 
ralysie s'augineale  et  devient  encore  plus 
complète  -,  la  langue  est  extrêmement  em- 
barrassée ,  à  peine  peuvent-ils  prononcer 
quelques  mois  in  intelligibles,  et  souvent  en 
serrant  les  màchoirra.  La  paralysie  des 
jambes  est  toujours  plua  ou  moins  mar- 
qnée;  ils  marchait  avec  beaucoup  de  peine 
et  en  zigzag  ;  d'autres  ne  peuvent  plus  m 
soutenir,  et  sont  forcés  de  rester  couchés  ; 
ils  sont  presque  insensibles  à  la  douleur  ; 
il  faut  les  pincer  très  fortement  pour  qu'ils 
le  aenlent.  Bientôt  la  paralysie  s'étend 
jusqu'aux  sphinctera ,  et  les  déjections  al- 
viueset  nrinaires  deviennent  invdontaîres, 
Lwaqoe  les  malades  restent  longtemps  au 
lit,  il  survient  des  eecarrhes  au  sacrum  et 
sur  les  trocbantera.  Un  certain  nombre  de 
malades  est  atteint  de  trismus,  de  con- 
vulsions générales,  et  même  de  véntables 
accès  d'épilepsie.  M.  Bayle  a  <^>8ervé  les 
convulsions,  sur  un  quart  environ  des  ma- 
lades, et  dans  ces  cas  il  a  reconnu  à  l'au- 
topsie que  la  méningite  était  toujours  com- 
pliquée d'enc^halile  diffuse  plus  ou  moins 
étendue.  La  plupart  des  malades  conser- 
vent encore ,  dans  cette  dernière  période, 
quelque  appétit,  tant  qu'il  ne  survient  pas 
de  diarrhée,  mais  la  mastication  et  la  dé- 
glutition des  aliments  deviennmt  quelque- 
fois très  difSciles;  anssî  voit-on  que,  dans 
certains  cas.  des  malades  sont  asphyxiés 
par  la  présence  du  bol  alimentaire  arrêté 
dans  le  pharynx,  parce  que  les  muscles  en 
partie  paralysés,  n'ont  plus  la  force  de  loi 
faire  franchir  l'isthme  du  gosier.  >  (Guer- 
sant,  iM.  cit,  p.  i33.) 

Cette  espèce  de  méningite  a  qudque 
analogie  avec  ce  que  l'on  a  décrit  plusré- 
cemiq^ent  sous  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale des  aliénés;  cependant  elle  en  diffère 
par  divers  caractères,  et  principalement 
par  lesdiversea  fonnes d'aliénation  men- 
tale admises  par  Bayle  et  M.  Guersanl. 
H.  Bonillaud  a  rattaché  la  paralysie  géné- 
rale elle-même  à  la  méningite  chronique, 
ainsi  qu'un  le  verra  par  le  passage  bui- 
vanl  : 


4  Lorsque  l'inltammalioadelapie-tnèra 
etdel'arachnolderevétbforme  cbrooique, 
on  voit  s[x>ès  la  cessation  des  phéomnèctes 
d'exaltation,  qui  durent  qadquefoig  des 
mois  entiers,  les  indivMus  tomber  peu  à 
pen  dans  un  état  d'abrutissement   qui , 
comme  l'a  dit  11.  Cahneil,  dont  on  connaît 
les  excellents  travaux  sur  la  matière,  les 
rend  entièrement  coroparablesà  des  végé- 
taux. La  seule  vie  végétative  subuste  en 
effet  chez  eux.  Ils  sont  d'abord  affectés  da 
démence,  et  tombent  ensuite  la  plus  sou- 
vent dans  l'idiotisme  le  plus  complet.  Quel- 
quefois ces   individus  arrivent  jusqu'au 
terme  de  leur  exiatence  sans  qu'aucun 
antre  phénomkie  que  ceux  dont  nous  ve- 
nons de  parler  ne  survienne;  mais  dans 
d'autres  circonstances  ils  sont  pris  de  pa- 
ralysie, soit  du  sentiment,  soit  du  mouve- 
ment. Dans  d'autres  cas  encore  il  n'existe 
point  de  paralysie  ;  seulement  leurs  mou- 
vements, d'abord  un  peu  déréglés,  devien- 
nent de  plus  en  plus  désordonnés.  C'est 
alors  qu'ils  commencent  à  bégayer,  à  tré- 
bucher ;  puis  ils  parlent  toujours  moins 
distinctement,  jusqu'à  ce  qu'ils  ne  puissent 
plus  s'exprimer  ;  ils  marchent  et  se  sou- 
tiennent avec  une  difficulté  croissante,  de 
manière  à  ne  pouvoir  plus  finalement  faire 
un  seul  pas.  Cependant  tous  les  mouve- 
ments de  la  langue  et  des  membres  sont 
possibles  i    ils    tirent  parfaitement   leur 
langue ,  qui  n'est  pas  déviée  ;   lorsqu'ils 
sont  couchés  ou  assis,  ou  même  encore 
debbut,  ils  remuent  leurs  membres  infé- 
rieurs. Lorsqu'on  les  pince,    ils  seoleni 
bien  la  douleur  ;  ils  entendent,  vuenl  et 
sentent.  Il  n'y  a  donc  aucune  paralysie  ni 
du  mouvement,  ni  du  sentiment,  et  malgré 
cela  ils  ne  peuvent  mettre  à  profit  leurs 
contractions  musculaires  ;  il  y  a  désordre, 
déséqui lit) ration  des  moovemente,  absolu- 
ment comme  cheE  leâ  individus  (animaux) 
privés  de  cervelet.  Et  on  a  appelé  celte  af- 
fection paralj/iie  ginéraU  dêi  atiénè»  !  ïiin- 
guliëre  paralysie,  en  elCet,  que  celle  affec- 
tion où  les  mouvements  et  la  sensibilité 
sont  conservés,   mais  on  seulement  la 
coordinaticm  des  mouvements  est  abolie  ! 

e  On  comprend  avec  peine  que  M.  Cal- 
meil,  qui  s'est  tant  occupé  de  cette  para- 
lyâie  génirale,  ait  pu  conserver  ce  nom  si 
impK^ire  [tour  désigner  une  affection  qui 
ebt  bien  luio  d'étro  une  vraie  paralvaio.  et 
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qo'il  nt  pu  récoiir  ainai  soin  une  mfime 
déocminatkm  dM  dweu  anssi  di8[iBrab)a, 
d»  léaioiis  si  didérenteB  quant  à  leur  ûége. 
(jtt  «rrrara  de  langage  et  de  clasaiBcatioa 
bdiqnentasBexcomlnen  est  erronée  l'idée, 
l'opiition  que  U.  <^hi>«l  l'est  Taile  de  celte 
ilbction,  qni  a  été  pour  lai  l'objet  de  re- 
dtsrdwB,  d'études  si  apédates  et  si  pro- 
In^ées. 

•  Et  d'abord,  comment  H.   Calmul, 
iprts  avoir  loi-Boéme  indiqué  explicitement 
Àbs  ses  écrits  qne,  pendant  qae  les  aliénés 
mt  incapabtct  4e  parler,  qu'ils  ne  font 
plus  entâdre  qae  d«6  sons  saccadés,  inar- 
liflilés,  qu'ils  ont  peréu,  en  nn  mot.  la  Ta- 
cDltéde  la  parelK  De  jonissent  encore  des 
BnnenwDts  vc^nUires  de   leur  langue 
qu'ils  élèvent,  qu'ils  abaiaten t.  qu'ils  por- 
tent de  eélé,  qu'ils  sortent  volonuirement 
delacavilè  buccale,  comment  a-t-il  pu 
ipp^  cette  abolitioD  complète  Ou  incom- 
plète de  la  parole ,  une  paralysie  de  la 
iingueT  11  aurait  tout  aussi  bien  pn  l'ap- 
pel«T  Hon  une  paralysie  des  lèvres,  on 
des  jonea,  ou  du  voile  dn  pslais,  attendu 
qw  tontes  ces  diOéreotM  parties  contri- 
tnent  certaÎDemeut  tout  autant  que  la 
bogue  k  l'articalstioD  des  sons ,  à  la  for- 
nuion  de  la  vois  ;  car  ai  on  n'avait  que  la 
bogue  poar  pirler,  pour  articuler  les  sons 
anis  du  larynx,  on  serait,  m  vMté,  fort 
«al partagé:  et  puis,  d'aiUears,  n'est-il 
pu  dans  la    acteoce  des  individus  qui 
■nient  perdn  une  partie  on  la  presque  to- 
laliié  de  La  langœ,  et  qui,  malgré  c^a, 
■fticaltiiMit  encore  passablement  bien  et 
piriaient  d'une  manière  satisbisanteT  Mais 
■  qwi  bon  insister  svr  ces  hita,  dn  mo- 
MDtqae,  de  l'aveu  méote  de  M.  Calmeil, 
b  tasgue  Jooil  encore  de  ses  mouv«nents  T 
Il «u évident,  dès  lors,  qu'elle  n'est  pis 
inialysée ,  et  si  les  malades  ne  peuvent 
pirier,  s^il  commeoceot  d'abord  par  de 
'iiopliB  bégaiements  pour  arriver,  perdes 
■I^Tés  iatormédiairee,  au  point  où  les  dés- 
Mrea,  l'îrrégvlarité  de  ces  mouvements 
MKiésqmooncoureDt  h  l'articulation  de 
|>  parole  se  prononcent  de  plus  en  plus, 
i*qa'i  la  perte  complëte  de  cette  focoltè, 
■na  qae,  tooidbis,  il  y  ait  abolition  dea 
■wraneets  dans  les  diStrentes  parties 
(iMgoe,  lèvres,  joues,  voile,  etc.)  qui 
**MWMut  h  la  production  du  phénomène 
^  I*  parafe,  il  est  évident,  nous  le  répé^ 
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tons,  que  cette  perte  de  la  parole  ne  tient 
pas  à  une  paralysie  des  itulrunimtt,  mais 
è  uns  lésion  du  centre  de  coordinaticHi  des 
mouvements  de  ces  instrumente. 

■a  Dès  lors,  les  mouvements  auparavant 
associés  et  ooordmnés  vers  un  but  com- 
mun, se  trouvant  dissociés  et  pour  ainsi 
dire  abandonnés  i  eui-mémes,  les  diffé- 
rents rouagM  qui  en  aont  le  siège,  sou- 
straits à  l'influence  du  pmdale  régulateui; 
continueront  d'aller  ehacun  pour  son  pro- 
pre compte,  obéiroDt  cbacon  isolément  et 
indépendamment  dee  autres  k  la  force  bnit« 
qui  les  anime.  Hais  le  résultat  de  leurs 
mouvements  sera  nul  ou  seulemint  irré- 
gnlier  el  incomplet,  quant  à  la  [«oduction 
des  phénomènes  d'ensemble  que  les  moD- 
vemeots  associés  et  coordonnés  étaient 
destinés  k  produire.  Or,  quoi  qu'en  aient 
dit  certains  physiologistes,  il  eiistè  réel- 
lement un  centre  coordinateur  des  mouve- 
menta  nécessaires  à  la  production  de  la 
parole,  et  ce  centre  est  situé  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau. 

*  Nous  n'hésitons  pas  â  aflinDer  que 
toutes  les  fois  que  dans  la  paratytie  géné- 
rale tU»  atiénii  la  perte  de  la  parole  ou  un 
bégaiemeut  plus  ou  moins  prononcé  sur- 
viennent, c'est  que  l'inflammation  chro- 
nique, gagnant  de  proche  en  proche,  est 
parvenue  à  envahir  cette  partie  antérieure 
des  lobes  cérébraux.  Nous  sommes  con- 
vaincu qu'nn  ixamen  plus  attentif  fera 
toujours  découvrir  dorénavant  dans  ces 
CBS  une  lésion  quelconque  dans  cette  partie 
de  l'encéphale. 

I  Nous  disions  tout  à  l'heure  :  i  Lorsque 
la  perte  de  la  parole  survient  dans  la  para- 
lysie générale  des  aliénés,  etc.*  Cet  acci- 
dent, en  effet,  n'est  pas  constant,  comme 
on  a  voulu  le  laisser  croire .  et  il  y  a  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  bé- 
gaiement el  plus  tard  la  perte  de  la  parole 
coïncident  avec  un  désordre  dans  les  mou- 
vements de  relation  et  de  progression.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  dea 
cas  où  l'on  ne  remarque  que  ta  perte  de  la 
parole,  ùnsi  que  d'autres  où  o'esislent  que 
les  seuls  désordres  du  cAté  des  membres 
inférieurs. 

»  Maintenant,  pour  ces  désordres  des 
mouvements  de  progression,  nous  répéte- 
mnsà  peu  prèsce  que  nous  venonsdedire 
des  troubles  de  Is  parole.  Quoi,  c'est  en- 
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çore  du  n^  de  par^juifl  i)u'q[|  4,^si^ue 

une  t'ésion  qui  copsistu  non  p9^  oa  une 
perte  absolue  det  mouvetpents  pi  de  la 
aensibilité ,  mais  daqs  la  simple  abpljLîon 
de  la  faculté  de  k  servir  de  cef  mouve- 
tnenls  ,  ^e  cette  sensibilité  générale  qui 
persistent  intacU,  daus  le  butdn  se  trSDS- 
porterd'unlieudans  unaulre,  de  se  main- 
tenir en  équilibre  sur  les  membres  infé- 
rieurs dan^  la  slalioD ,  dans  la  iQarcbe  I 
ta  vérité,  comment  U.  Calmeil  peut-i!lui 
donner  le  nom  de  paralysie?  Bien  plus, 
BOUS  la  dénomination  générique  de  para- 
%«i0  générale,  il  vient  placer  cette  lésion 
des  mouvemenls  dat  membres  inférieurs, 
à  calé  de  celle  d^  mouvements  nécessaires 
k  la  production  de  la  parole,  comme  si  la 
inéme  cause,  la  lésion  d'un  seul  et  même 
Oi^ne,  d'une  même  partie  des  centres  ner- 
veux, était  capable  de  détermine^  deux 
phénomènes  qui ,  du  reste,  sous  ç»  point 
de  vue  —  sous  le  point  de  vue  de  leur  ori- 
gine— sont  pourUnl  si  disparates-  Or,  et 
effet,  nous  verrons  que,  bien  que  la  lésion 
anatomique  soit  ordinairement  la  même 
dans  les  deui  cas,  il  y  a  cependant  cette 
différence  entre  les  deux  phénomènes 
(perle  de  la  parole,  perle  incomplète  de; 
mouvements]  ,  que  l'organe  malade  pouf 
J'un  d'eux  se  trouve  à  peu  près  situé  aux 
antipodes  de  l'auire.   C'est   assurément 

Ïuefque  choseque  cette  dlETérence  du  siège 
e  la  lésion  anatomique,  surtout  lorsque 
par  cette  différence  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  manière  la  plus  en  harmonie 
avec  la  saine  physiologie,  avec  la  physio- 
logie expérimentale,  de  la  différence  dans 
les  phénomènes  observés,  dans  les  lésions 
fonctionnelles  qui  eu  résultent;  et  il  est 
bien  difBcile  d'admettre  que  deux  choses 
si  distinctes  soient  confondues  et  perdues 
l'une  dans  l'autre,  sous  une  dénomination 
commune  et  d'ailleurs  û  impropre. 

ï  Nous  disons  a  une  dénomination  im- 
propre;» nous  avons  vu  jusqu'à  quel 
point  le  nom  de  paralysie  de  la  langue 
peut  être  donné  à  la  perte  de  la  parde  ; 
eb  bien,  la  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs n'est  pas  plus  vraie  que  qclle  de  la 
langue ,  car  les  sujets  commencent  d'abord 

riT  éprouver  une  sorte  d'incertitude, 
hésitation  dans  leurs  mouvements  de 
{irogression.  Plus  tard ,  l'irr^ularilé  dans 
M  mouvemeDU  se  dJessine  de  plus  eu 


(ilu«i  ^  Hm  ii^'^t*)  UélwciMnt  oa 
ctianc^Ient,  font  mille  nioavenmia  .  nulle 
contraction^  divsr»et,  inntilag  ^  iofruc- 
lueusQ»  pour  se  (finir  debout,  pour  s'équi- 
librer. Sm0i.  k  désQrdcB ,  lé  Mgaùmmt , 
si  nous  pouvons  ainsi  dire  ,  da«  caeonbres 
inférieurs  se  prononce  davanUge;  le»  in- 
dividuf  ne  peuvent  plus  faire  gn  pa^  sans 
tomber,  et  un  moment  arrive  où  leurs 
membres  se  refusent  ft  les  supporter,  à  les 
transporter  :  ils  sont  alor«  ré^uiu  k  végé- 
ter dans  un  fauteuil  ou  dans  un  Ut .  ioca- 
pabtes  de  quitter  ta  place  où  ils  se  trpu- 
yptff, ,  absolument  comme  la  plante  fixée 
au  sol.  Est-ce  que  pour  cela  les  mouve- 
ments sont  perdus?  Non,  usarémeot; 
qu'ils  puissent  être  affaiblis ,  dons  i»  Je 
contestons  pas  ;  il  serait  même  étonnant 
qu'ils  ne  le  fussent  pas  ,  lorsque  toute  la 
machine  est  dans  un  étst  de  dépârisitenDèot, 
d'à Saiblisse ment ,  auquel ,  comme  tous  les 
autres  systèmes ,  lif  système  musculaire 
doit  nécessairement  participer.  Unis  de  là 
à  être  abolis  il  y  a  encore  loin ,  et  ces 
malheureux  cessent  de  pquvoir  en  sucune 
façon  se  servir  de  leur»  membres  pour  U 
Btàtiqn  e^  la  progression  ,  lorsque  la  con- 
traction de  tous  le*  muscles  de  ces  meoi- 
bres  s'eièema  encore  atec  une  vigueur 
relativement  «ssez  grande,  pajos  leur  lit, 
ils  déplacent  leurs  jambe»  ,  ils  les  soulè- 
vent ,  )ls  les  portent  en  tout  sens  et  leur 
impriment  des  mouvements  multipliés . 
différent»  et  inconLesl^blement  volonUires. 
Ou£  leur  manque-t-il  donc  pour  pouvoir 
s'en  servir  pour  la  prc^iessigu?  Il  leur 
manque  l'organe  coordinateur  de  cette 
classe  de  mouvements  doot  l'assoùalioD 
aboutit  a  uue  marche  ordonnée  et  régu- 
lière i  il  leur  manque  le  pendule  régula- 
teur de  cette  autre  série  de  rouges. 

a  Ces  sujets  sont,  sous  ce  rapport  (de 
la  lésion  fonctionnelle  ) ,  dans  le  cas  de  ces 
animauj  quj,  jj^ivés  de  cervelet,  m  livreoi 
à  toutes  sortes  de  mouvements  irr^ulien 
et  absurdes,  presque  comme ies  épil«^' 
quBS  ,  sans  pouvoir  se  tenir  en  équilûtre 
sur  leurs  pattes  ou  sur  ieurs  ailes ,  ni  fair^ 
un  seul  pas  pour  se  transport«r  dans  un 
lieu  détwnDiné.  Une  tfUo  paralgmt  sur- 
vient, nous  le  répét(m#,  cbei  tous  lo 
animaux,  par  la  d^truction ,  ou  tiafit- 
ment  une  lésion  iu  cervelet  ;  fsr  un* 
semblable  léeioo ,  ou ,  doot  .nieu  din  > 
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|er  lu  léiîaa  anttoniiijve  du  méntv  organe, 
t«Ue  paraljf itff  survient  chez  l'bomme. 

*  II  n'est  pas  nécessaire ,  d'ailleurs , 
d'une  destruclion  complète,  ni  même 
d'une  lésion  bien  profonde  du  cervelet 
pour  produire  chez  les  animaux  les  phé- 
nommes  épilqiliques.  La  caatérisaLion  la 
plus  superficielle  suIGt  pour  les  dater- 
miner;  seulement  ils  se  dissipent  habi- 
loellemeut  assez  promptemenl.  Hais  pour- 
qacâf  Parce  que  la  cause  irritante  ne  dure 
que  quelques  inataatfi ,  et  ne  se  reproduit 
plusj  tandis  que  chez  l'homme,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  c'est  une  inOamma- 
lion  chronique  qui  persiste,  qui  agit  sans 
cesse  ,  qui  va  infime  toujours  en  gagnant 
en  étendue  et  en  profondeur,  et  qui  doit, 
en  coDséqnonce ,  produire  le  phénomène 
d'une  manière  constante,  continue  et  de 
plus  en  plus  proponcée. 

■  Quel  est  donc  alors  le  râle  physiolo- 
gique dn  cervelet ,  pour  que  las  lésions  de 
cet  organe  soient  suivies  d'une  dissociatioD 
des  mouvements  de  locomotion?  Noos  l'a- 
TOBs  déjà  dit  dans  nos  premières  leçons , 
et  nous  le  répéterons  volontiers  ici;  le 
cervelet  est,  au  moins  en  partie  ,  le  siège 
du  centre  coordinateur  de  la  série  dei 
noDvemeiils  dont  la  marche  et  ses  va- 
liélés  se  composent.  Du  reste  ,  M.  Caimcil 
lui-même  indique,  dans  un  grand  nombre 
de  ses  obseryatioQS,  des  lésions  do  côté 
dn  cervelet;  mais  il  se  borne  b  citer  le 
bit,  sans  y  attacher  aucune  signiScaiion , 
ni  aucune  importance,  préoccupé  qu'il 
était  d'une  manière  générale  de  la  pÂ-t- 
fiuÉphabhntiniaçite  chronique  dijfiue ,  sur 
laquelle  il  a  été  forcé  de  se  rejeter  en 
désespoir  de  cause,  pour  expliquer  en  bloc 
les  difiéreots  phénomènes  auxquels  il  avait 
donné  le  nom  de  paralytie  générale  dei 
otiMi ,  après ,  lOQtefois,  avoir  été  obligé 
de  reconnaître  Ini-méoie  combien  ces  phé- 
nomènes étaient  différents  de  ceux  de  la 
paralysie ,  proprement  dit^ ,  qu'on  observe 
toit  dans  l'apoplexie  cérébrale ,  soit  dans 
le  ramollissement ,  la  suppuration  du  cer- 
veau, soit  dans  les  tumeurs  de  la  dure- 
mère  ou  des  os  du  crâne.  Cependant,  quoi- 
qa'il  fût  frappé  de  cette  éoorme  dilTérence 
mtre  ces  âeat-  espèces  d'affections,  mal- 
^  la  subsistance  d«s  mouvements  dans 
^e  qù  nous  occupe .  il  n'en  a  pas  moins 
penifté  àaps  l'idée  d'une  parolvii*.  Au- 


tant vaudrait  règlement  dire  que  l'épi- 

lepsie  est  aussi  une  paralysie. 

p  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  les 
deux  phénomènes  de  la  perte  de  la  parole 
et  de  l'impossibilité  de  la  locomotion  dans 
le  cas  qui  nous  occupe ,  peuvent  tout  aussi 
bien  être  réunis  chez  le  même  individu , 
comme  ils  peovent  survenir  isolément  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre.  Voici,  donc 
encore  une  preuve  de  la  pluralité  des 
organes  cérébraux ,  et  une  réfuiatioQ  de 
l'opinion  de  M.  Flourens ,  que  nous  avons 
ri  souvent  combattue ,  et  qui  prétend  que 
si  une  faculté  vient  à  être  détruite,  toute) 
les  autres  le  sont  nécessairement  avec 
ellej  de  plus,  nous  y  trouvons  aussi  un 
argument  contre  cette  autre  opinton  du 
même  auteur,  pour  qai  le  cervelet  est  le 
centre  coordinateur  de  tout  les  mouve- 
ments volontaires.  Eh  I  oe  voyons-nous 
pas ,  d'après  ce  qui  précède ,  le  centre 
coordinateur  des  mouvements  des  mem- 
bres inférieurs  seulement  dans  le  cervelet  ; 
le  centre  coordinateur  des  mouvements 
nécessaires  à  la  production  de  la  parole 
siéger  dans  les  lobules  antérieurs  du  cer- 
veau I  II  est  bien  probable  qu'on  finira  par 
trouver  un  jour  autant  de  centres  coordi- 
nateurs des  mouvements,  qu'il  existe  de 
séries  différentes  de  mouvements  destinés 
à  l'accomplissement  de  fonctions  diffé- 
rentes. Ainsi ,  il  est  certain  qu'il  existe  un 
centre  coordinateur  des  mouvements  res- 
piratoires ;  un  autre  pour  l'association 
coordonnée  des  mouvements  de  dégluti- 
tion ,  etc.  D'après  ce  que  nous  savons  au- 
jourd'hui sur  le  cervelet  et  sur  les  lobujes 
antérieurs  du  cerveau  ,  tout  porte  à  croire 
qu'il  doit  en  être  ainsi,  d  (Bouillaud,  Le- 
cont  cItntguM,  Gax.  de»  hûoit.,  1  sept. 
18i5.) 

Les  lésions  qui  caractérisent  la  para- 
lysie générale  des  aliénés  seront  discutées 
ailleurs  ;  nous  avons  voulu  seulement  faire 
connaître  ici  les  rapports  qu'on  a  cru  trou- 
ver entre  cette  singulière  forme  d'aliéna- 
tion mentale  et  la  méningite. 

Voici  la  seconde  forme  de  méningite 
chronique  décrite  par  M.  Guersant  : 

Cl  Cette  espèce  de  méningite  ne  parait 
point  ordinairement  succéder  à  la  ménin- 
gilu  aiguë  :  ulle  est  tout  d'abord  et  primi- 
tivement chronique ,  les  exemples  con* 
traires  sontau  moins  encore  très  douteux. 
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D'après  le  pelit  nombre  de  ces  de  méoiii- 
gite  chrooique  que  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server sur  des  enranU ,  je  suis  porté  à 
croire  que  si  on  en  excite  la  méoingita 
chronique  déterminée  par  la  présence  des 
tubercules  cérébraux ,  on  par  la  carie  des 
06  temporaux ,  oa  par  toute  autre  léfik» 
organique,  cette  ouUdie  simple  et  sans 
complicaUon  doit  être  très  rare  chez  eux. 
Il  est  possible  qu'elle  soit  plus  Tréquente 
chat  les  adoltes  :  mais  je  n'ai  encore  jus- 
qu'ici aucune  donnée  précise  à  cet  éganl. 
Au  reste ,  on  observe  dans  cette  espèce  de 
méningite  chronique  les  diversea  altéra- 
titms  organiques  que  nous  avons  indiquées 
dans  le  chapitre  précédent.  L'opacité  et 
répaississement  rie  l'arachnoïde  viscérale 
et  pariétale ,  surtout  à  la  convexité ,  les 
adfaérences  de  celte  membrane  dans  la 
grande  scissure  inlerlobulaire ,  des  épan- 
chemehts  séreux  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnOIde  viscérale  et  pariétale .  surtout 
à  la  convexité ,  les  adhérences  de  cette 
membrane  dans  la  grande  cavité  de  l'ara- 
chnoïde ou  dans  les  ventricules ,  quelques 
lambeaux  de  fausses  membranes  transpa- 
rentes et  presque  cellulaires,  des  aspérités 
à  la  surface  de  l'arachnoïde  viscérale  ,  et 
surtout  à  la  surface  de  la  pie-mère  des 
ventricules  ;  telles  sont  les  alléralions  orga- 
niques que  l'on  rencontre  le  plus  constam- 
ment É  la  suite  de  la  méningite  chronique 
simple  congénitale  ou  développée  après 
la  naissance.  Quant  à  l'adhérence  de  la 
^e-mëre  dans  les  ventricules ,  elle  est 
aussi  rare  dans  cette  maladie  qoe  dans  la 
précédente,  le  n'en  ai  vu  qu'un  seul 
exemple.  J'ai  abr^é  l'exposition  des  ca- 
ractères d'anatomie  pathologique  pour  ne 
pas  tomber  dans  des  définitions  inutiles. 

>  Les  caractères  physiologiques  de  la 
méningite  chronique  simple  sans  aliénation 
mentale  sont  encore  fort  peu  connus,  et  i 
peine  indiqués  dans  quelques  observations 
éparsee  recueillies  dans  les  hôpitaux.  L'a- 
battement, la  somncdence,  les  convulsions, 
BMit  les  seuls  symptômes  cérébraux  que 
j'aie  remarquée  dans  les  trois  ou  quatre 
cas  qui  se  sont  offerts  k  mon  observation  ; 
encore  faut-il  considérer  que  les  sujets  de 
ces  observations  étaient  de  jeunes  enfanta 
sfftetés  d'aitlears  d'entérite  chronique  et 
de  pneumonie  lobnlaire  :  et  tes  seuls  sym- 
pUhnea  cérébraux  que  j'ai  pu  ratlacbêr  à 


la  mteiogita  chronique  pouvaient  toutadsai 
bien  appartenir  à  une  simple  réaction  sym- 
pathique de  la  maladie  gastro-intestinale 
et  pulmonaire  sur  le  cerveau ,  qu'à  la  lé- 
sion matérielle  des  méninges  que  noua 
avons  trouvée  h  l'ouverture  des  corps. 
Aussi  la  maladie  n'avait-elle  ét^  soup- 
çonnée dans  aucun  des  r^s,  et  n'a-t-elle 
été  reconnue  que  par  la  nécropsie. 

>  Nous  sommes  donc  forcé  d'avouer 
notre  ignorance  sur  les  caractères  patbo- 
gnomoniqoes  de  la  méningite  chronique 
sans  aliénation  mentale ,  et  il  faut  se  con- 
tenter de  constater  seulement  la  lacune 
qui  se  rencontre  encore  dans  cette  partie 
de  l'histoire  des  pblegmasiea  des  ménin- 
ges, jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  être  remplie 
par  l'observation,  n  (Gueraant,  loe.  cit., 
p.  «8.] 

Termmaûon  ;  •pnmoitie,  —  Les  nom- 
breuses autopsies  que  renferment  les  trat- 
lés  et  les  différents  articles  publiés  sur  la 
méningite,  ne  prouvent  que  trop  combien 
on  a  souvent  l'occasion  de  vérifler  par 
l'autopùe  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie.  Cette  maladie  est  en  efltot  l'une  des 
plus  graves  parmi  les  maladies  aigi<ës. 
Toutefois,  on  n'a  pas  cherché  encore  il 
déterminer  exactement  te  nombre  relatif 
des  malades  qni  succombent  lorsqu'une  fois 
ils  en  sont  atteints.  On  ne  serait  proba- 
blement guère  au-dessous  de  la  vérité  en 
évaluant  ce  nombre  à  la  moitié. 

Quant  aux  signes  qui  peuvent  faire  pré- 
voir une  issue  funeste,  il  n'en  est  aurnn 
qui  ait  une  valeur  particulière ,  c'est  donc 
uniquement  sur  l'intensité  de  tons  les 
symplémea.  considérés  dans  leur  ensem- 
ble, que  devront  être  basées  les  probabi- 
lités d'une  terminaison  heureuse  ou  fu- 
neste. 

CawBt.  —  HM.  Parant  et  Hartinel 
s'expriment  ainsi  sur  les  causes  de  la  mé- 
ningite : 

I  Parmi  les  causes  de  l'arachnilis.  on 
peut  en  distinguer  deux  espèces;  les  un» 
agissent  directement  sur  l'encéphale,  les 
autres  n'agissent  sur  lui  que  d'une  ma- 
nière indirecte. 

I  Parmi  les  premières,  qui  sont  les  plul 
nombreuses  ,  ou  doit  comptar  les  percus- 
sions du  crine,  l'insolaiTOn ,  une  lésion 
organique  du  cerveau,  une  constHutioa 
apc^ectiqne  prédisposaot  anx  ooageatioai 


tktbniaa,  «n  épanchement  sahgnin  d>D8 
k  pulpe ,  eoBa ,  les  affectione  morales 
IriUea. 

1  On  Ami  metlre  au  rang  dee  Beoondes 
las  méUstaseB  goatteases ,  rtiumatisina- 
les,  etc.  ,  les  snpprefiStODS  de  flux,  l'hy- 
draphc^He,  l'usage  des  boiaseis  alcoolisées, 
et  toutes  les  causes  communes  aux  autres 
phlegmaaies,  lesquelles  pourraient  aussi 
bien  prodiîre  Dne  pleurésie,  une  gastrite, 
une  péripneuinonie,  qu'une  aracbnitis. 

>  Si  uons  sxaniinoDS  ces  différentes 
cnses  d'aprte  leur  ordre  de  fréqaence, 
nous  voyous  que  nons  devons  mettre  en 
première  ligne  les  percussions  dn  crftne, 
qui  auffisent  pour  la  produire,  alors  n 
qu'elles  ne  sont  pcnnt  assez  violentes  pour 
déterminer  une  /raclure  ou  un  grand 
désordre.  En  effet ,  le  plus  grand  nombre 
de  nOB  malades  n'ont  souvent  éprouvé  que 
de  très  légères  commotions.  Cette  cause 
{M-ésenie  une  particularité  remarquable, 
c'est  qta'elle  détermine  plus  promptemeul 
et  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres 
la  sDpparation  ;  car,  si  on  en  excepte  deux 
cas  particnliera ,  nous  l'avons  rencontrée 
cbes  tous  ceux  qui  ont  succombé  à  l'a- 
rachaitiB  oecasiounéepar  une  violence  ex- 
térieure. ■* 

»  On  reconnaîtra  facilement  l'impor- 
tança  de  cette  cause,  quand  on  ssnra  que 
pamn  tontes  celles  de  l'aischnitiB,  elle 
figoredans  la  proportion  de  plus  d'un  tiers. 

>  Les  causes  tes  plus  évidentes  et  les 
plus  commiines  aprto  celle-ci  sont ,  sans 
contredit,  la  répercassion  et  lA  métastue 
d'an  exinlhéme  quelconque,  on  la  svp^ 
preaÂOD  d'un  exntoire,  aêtt'  nakirel ,  soit 
accidantel.  C'est  aintt  q«e  nous  avons  Tu 
l'arachnitis  développée  par  )b  disparititu 
sabite  d'une  nmgecM  on  d'an'  érysipèle, 
par  la  nppression  d'nn  ancien  ulcère  on 
do  Box  menstmel.  CatM  cause  est  pour  la 
fréqoeooe,  relativement  aax  autree ,  dans 
)s  rapport  d*an  douàéme. 

■  Noos  devons  placer  ensuite  les  peines, 
)m  dugrins,  et  tontes  les  affections  mo- 
rales tristes ,  qui ,  prises  en  général ,  u 
vmA  présentées  dans  le  rapport  d'un 
HptièiDe;  mais  comme  les  malades  noos 
ont  souvent  été  apportés  dans  on  état  d'a- 
battement extrême,  comme  noos  n'avons 
pis  loojoure  pn  recueillÎT  des  renseigne- 
neots  Jiien  exacts  d'eux-mêmes  oa  de  la 
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part  de  leurs  assistants,  il  nous  a  été  im- 
possible de  déterminer,  dans  certains  cas, 
si  la  tacitumité ,  l'air  sombre  ou  hébété 
étaient  chei  ces  sujets  le  premier  effet  de 
la  maladie,  ou  s'ils  n'en  étaient  que  la 
cause  occasionnelle.  Aussi  avons-nous  cm, 
pour  cette  raison ,  ne  devoir  placer  cette 
cause  qu'en  troisième  ligne. 

B  Cue  disposition  apoplectique,  eu  vertu 
ââ  laquelle  le  sang  se  porte  avec  plus  d'a- 
bondance vers  la  lÉte,  el  fait  du  cerveau 
une  £sp^e  de  centre  de  Quxion  où  la  vie 
s'exerce  avec  plus  d'énergie,  semble  éga- 
lement, mais  dans  des  cas  très  rares-,  pou- 
voir i  elle  seule  déterminer  l'arachnilis. 
Si  nous  plaçons  cette  disposition  au  nombre 
des  causes,  c'est  que,  chez  trois  sujets,  il 
nous  a  été  impossible,  malgré  la  plus  scru- 
puleuse attention,  d'en  discerner  aucune 
autre.  Hais,  nous  l'avouerons,  cette  cause 
est  tellement  fugace,  que  nous  la  notons 
plûtAt  comme  pouvant  prédisposer  en 
quelques  cas  à  l'arachnitis,  que  comme 
réellement  capable  de  la  développer. 

■  Oi  sera  peut-être  surpris  de  trouver 
eu  m  petite  proportion,  parmi  les  causes 
de  CartcliBitia,  l'action  des  rayons  solaires 
qn*  nous  n'avons,  rencontrée  que  denx 
fois.,  mais  il  faut  remarquer  que  nos  ob- 
servations ont  été  prisas  dans  uns  grande 
ville,  sur  une  classe  d'bommes,  vivant, 
poar  la  plupart,  dans  desateliera,  et  a 
l'abfi  de  I  intempérie  des  saisons.  Noua 
ne  doatons  pas  que  cette  cause  ne  soit 
beaucoup  plus  fréquenta  â  la  campagne  et 
éUA  Iss  faye  méridionanx;  car  on  re- 
irwivo  tous  les  symptAmee  que  nous  sMi' 
g«HU  à  l'aractinilia,  dans  plusieurs  abaer- 
vations  de  maladies  développées  sons  «tle 
inQuence,  et  que  les  MUenre  mit  dùsignées 
BOUS  des  noms  qui  sont  loin  de  toq^onra 
leur  appartenir  :  de  noedenx  malades,  l'un 
était  soldat,  l'autre  moissimneur. 

II  parait  que  certaines  affections  or- 
ganiques du  cbrVeau ,  et  principalement 
les  tubercules ,  peuvent ,  par  leur  déve- 
loppement ,  déterminer  quelquefois  l'in- 
flammation de  l'aracbnoîde,  en  agissant 
sur  cette  membrane  comme  corps  méca- 
nique. Il  en  est  de  même  des  épanche- 
ments  sanguins  qui  ont  lieu  ,  soit  dans  la 
substance  même  do  cerveau  ,  soit  i  J'inté- 
rieur  ou  A  l'eitérieur  de  l'arsclinotde,  et 
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gui  pnaiwenl  abr»  a^pt  ipécialenunt  par 
leur  qualilÉ  irritante. 

B  Si  DOua  ne  rapportons  qu'une  seule 
Dbaervaticai  où  rsracboitis  ee  toit  reacon- 
Irée  cbez  un  bydropbobe,  c'est  que,  fidèles 
au  plau.que  nous  nous  sommes  tracé,  nous 
n'employons  que  des  observations  recueil- 
liDS  jour  par  jour  au  lit  du.  malade,  ea  re- 
jetant toutes  celles  que  pourrait  nous 
fournir  notre  mémoire'',  mais  nous  ne  dou- 
tons pas  qne  cette  terrible  maladie  n'ait 
des  rapports  intimes  avec  l'arachiitis,  que 
noas  avons  trouvée  bien  manifestement 
snr  les  cadavres  de  trois  hydrophobes 
mortd  i  rUAtel-Dien  en  4SI3.  Quelques- 
uns  de  nos  confrères  qui,  à  cette  époque 
et  aolérieuremont ,  ont  observé  et  ouvert 
plusieurs  de  ces  malheureux,  ont  reconnu 
sur'  là  plupart ,  mais  non  sur  tous ,  cette 
Inflammation  qui ,  le  plus  ordinairement, 
était  bornée  à  l'arachnoïde  cérébrale,  et 
qui  s'étendait  aussi  quelquefois  sur  toute 
celle  de  1a  moelle  éplniëre.  Ne  soyons  pas 
ïurpris.  d'après  cela,  que  certains  méda- 
cins  aient  regardé  l' hydrophobie  comme 
étant  asseï  aouveat  le  résukai  d'«ne 
araohnitis;  ce  n'est  pas  ici  Ve  lien  de  dis- 
cuter la  valeur  de  leur  opiiteo  ;  naie  nous 
pensons  qu'ils  se  sont  irep  empnMéa  de 
généraliser. 

■  lA  {bmetétant^ue  dea  aoùdents  dans 
celte  maladie,  peut  très  bien  dépendre  de 
l'arachnitis  spinale  dani  eartaina  «as; 
naia  elle  ne  peut  nulleoMat  caractériser 
l'kydrophotM  qui  ne  s'aeoompagie  pas 
loujoura  de  lésion  de  l'ij^icnil  leeomo' 
leur.  Un  faU  daot  b«8  «toi»  été  tÉBWiH 
dbrsiéïement  n'a  oflart  an  jtlns  «rupi- 
Iwa  «xanMo  aocove  trace  de  phlegnâals 
da.  i.'ArachiioIde ,  comme  aman  trouble 
dans  les  fonotions  des  appareils  senaitifet 
mu*cwlair& 

»  l^a  boissons  aleoriisées  ont  me  ao- 
lion  directe  sur  le  cerveau,  et  contribuent 
«ans  doute  par  là  ti  prédisposer  è  l'a- 
rachnitis,  plutût  qu'à  en  être  la  cause  effi- 
ciente :  cependant  noua  avona  eu  occaiion 
de  remarquer  à  plusieurs  reprises  des  re- 
cbutes  produites  par  cette  seule  cause. 

,j  Enfin,  dans  bien  des  cas,  l'arachnoïde 
s'enflamme  ipontanément,  sans  qu'on 
puisse  lui  reconnaître  aucune  cause  sfé- 
cîale;  elle  a'enflamme  comme  le»  autres 
séreuses,  parce  qna,  partageant  leur  orga- 
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oitalii»!  et  leur  mode  de  viulM,  «Ua  doit 
être  influencée  au  même  degré  par  ly 
causes  qui  agissent  sur  elles  :  c'est  ainsi 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  l'aracbni- 
tie  coïncider  avec  une  péritonite  on  one 
pleurésie.  Nous  nous  rtppel<HiB  même  deux 
faits  très  cwieuz  où  toutes  les  séreuses, 
jusqu'à  celle  de  la  tunique  vaginale ,  ont 
été  enflammées  «multanément  at  au  mtaw 
degré.  Il  faut  cependant  reatreiadre  de 
beaucoup  le  nombre  des  cas  aix  l'aclioa 
d'une  csDse  quelconque  ne  peut  pas  être 
apprédée.  S'ils  figurent  en  ai  forta  pro- 
portion dans  noa  observations,  c'est  qu'un 
grand  nombre  de  nos  malades  nous  ont 
été  apportés  sans  connaissance  par  des 
gens  qui  le  plus  souvent  leur  étaient  étran- 
gers, at  qui  n'ont  pu  n«aB  fournir  aucun 
renseignement. 

B  Ainsi  donc,  en  récapitulant  lea  causas 
capables  de  prodaîre  l'arachnltia  céré- 
brale, nous  trouvona  les  violences  œr- 
cées  sur  la  tél« ,  les  métastBBea,  lee  sep- 
prestions  de  flux  ,  les  épaneheraeDli 
aaugnins  ou  autres .  une  dispasitîM  apo- 
plectique, l'insolation  ,  k  présence  de  t>- 
bercules  dans  le  cerveau  ou  dans  son  iti- 
sinage,  l'hydrophobia,  l'usage  des  boîMcnB 
alcooliques,  une  disposition  parlwulitre 
dépendant,  soit  4a  la  aenalitatioi)  mala- 
dive, soit  de  toute  autre  cause  non  appré- 
aiable.  dans  laquelle  les  séreusea  s'aflM- 
tent  ds  préTérenoe  au  autres  tiatas ,  au 
point  que,  dans  certains  oaa ,  tout  Veo- 
sanble  de  ce  syslAme  peut  s'anSammer. 

.  ■  Nous  pelaterona  m&a  les  eauata  gé- 
a4nle8,  épidéniquoi,  miiwaaatlqaaa,  qai, 
dans  certains  cna,  feNat  prandre  aux  ma- 
ladies régnantaa  la  ihrme  de  ranohDttis , 
oonme  daaa  4'8ulna<ailea  leur  donoeniat 
celle  de  la  pleuaésia.  Aa  la  gasbo-entérite  : 
usât  ce qu» l'en  voit  arriver  aouveat  dans 
la  typhus,  dans  ia  ièvre  jaune,  etc.  > 
(Parent  et  Martinet,  ioe.  ait.,  p.  9.) 

Les  auteurs  précédents  consignaul  '  '> 
suite  de  crtte  énumération  des  causes  (rois 
tableaux  où  est  représentée  syat^que- 
ment  la  fréqueuoe  relative  de  ebaqus 
cause.  L'un  de  cet  tableaui  moolre  que  la 
miningiu  a  été  observée  quatre-vingt-Jiuit 
foia  sur  l'homme,  tandis  qu'elle  ne  l'a  été 
que  vingt-huit  foia  cbez  la  femme  ;  les  au- 
teurs ont  BOin  d'ajouter  qoa  dau  las  aer- 
Ticea  où  ils  ont  reomilU  -lewa  etena- 
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DaM  qh  Booood  tableau,  les  auteurs 
ont  TBprfeMité  )m  divers  égasdes  maUdei 
qu'ils  out  observés.  D'après  c«  Ubieau ,  la 
maladie  aérait  plus  rarsdangl'eDfaDceqa'k 
tous  les  autres  âges;  mais  les  résullats 
iDsquela  a  conduit  une  observation  plus 
récente  et  faite  sur  nue  plua  vaste  échelle, 
n'oot  point  confirmé  ceux  de  MU.  Parent 
et  Hautinet ,  ainsi  que  noui  l'avODa  dit  en 
traitant  de  la  méniDgite  chez  les  enfante. 

Nous  joignons  à  l'esposé  qu'on  vient  de 
lire  le  r^mé  soinntque  donneH.  Bonil- 
laud  des  causes  de  la  luéniiigite  : 

(  Les  censée  de  la  méningite  sont  très 
Bombreoaesetde  nature diSëreote,  comme 
celles ,  du  reste ,  de  ia  plupart  des  inOam- 
matioDB.  Aussi  les  a-t-on  divisées ,  pour 
pitu  de  méthode,  en  deux  claBWS  connues 
MDS  les  BMOS  de  prédisposantes  et  de  dé- 
terminantes. Vais  en  admettant  celte  di  ■ 
rbim  générale,  on  ae  troave  pour  ainsi 
dire  forcé  de  faire  nn  tr(Hai«(ne  groupe,  qui 
cenfireiid  las  caaaes  sympathiques  ou  réac- 
tiaoBelieSk  car  elles  ne  peuvent  être  placées 
ai  avec  les  causes  prédisposanlee ,  bien 
qo'il  j  eit  jusqu'à  un  certain  point  quelque 
analegie  entre  ellee,  ni  avec  les  canses  dé' 
lerminanies ,  fui  sont  bien  diff^ntes. 
.Nous  croyons  être  autorisé,  dès  lors,  à 
adapter  une  autre  division ,  qui  permettra 
dt  renfermer  les  causes  de  la  méningite 
dans  VD  cadre  plus  drcenscrit,  dont  les 
catégotiee  en  Has-divisions  senmt  plus 
■etlement  délimitées. 

1  Ainsi  donc  : 

»  <■  Causes  directes  1 

>  S*  Causes  indirectes. 

>  1"  Causes  directes ,  a.  matérielles  et 
CMomunes  h  pliwenra  inflammations;  t. 
■unatérielles ,  si  nous  poovras  ainsi  dire, 
ot  morales .  intellectndies ,  aOéctives ,  et 
ptr  conséquent  spéciales  aux  oi^anes  cen- 
tnnx  de  rianervation  et  h  leurs  annexes. 
f  Causes  indirectes;  a.  prédisposantes, 
telles  que  l'tge,  le  seiOi  le  lempéranieot , 
les  conditions  phyiiolf^qnes ,  l'alimenta- 
tion .  etc.  ;  b.  aympa^iques  on  réactîon- 
■etlra ,  qui  comprennent  les  conditions 
norbidee  dans  lesquelles  se  trouvent  cer- 
laias  sojets,  telles  qoe  la  fièvre  typhoïde , 
■a  éryâpèle  da  cuir  idievda,  ou  de  la  face, 

-     'i  de  som- 
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met ,  etc.  EntrwiB  maintceut  dsM  ke 

détails. 

vfCatueidinan.  —  A.  Jfatrfriafbt,  el 
oommwwe  d  pltitievri  m/Iommatione.  — 
Dans  cette  catégorie  nous  placerons  toutes 
les  lésions  trsamatiques ,  telles  que  les 
ctntusiODs  profondes  do  crfine,  accompa- 
gnées aealonent  de  commotion  violente  du 
cervean ,  oa  bien  de  fracturas ,  d'enfonce- 
ment de  la  voAle  du  crtne;  les  ^rtafts  ré- 
sultant de  grandes  opérations  «uf  le  «tiip 
chevelu  ,  el  les  plaies  pénétmitet  do' 
crâne ,  etc.,  l'insolation  tr^  Torteet  long- 
temps prolongée.  On  sait  qn'ud  eoop  de 
soleil  peut  donner  simplement  lieu  à  un 
érythème ,  ou  bien  i  un  érysipète,  seton 
qu'il  a  été  plus  ou  moins  intense;  de  même 
il  peut  déteminer  une  néaiogite,  lorsque 
tHen  eatmda  il  porte  sur  la  tète. 

>  B.  Les  oiganes  s'enflamment  sous 
rinBoesie  des  causes  qui  glissent  partica- 
lièremeitt  sur  chacua  d  cm  ;  c'est  ainsi  que 
les  alimeete  excitants  pris  eo  grande  quan- 
tité ,  la  plupart  deâ  poison  nmérani ,  dé- 
terminent lagmtrite;  les  refireidiasements, 
la  pneumonie, (erhsmatisme.lecoryza.etc.; 
les  affections  morales  vives ,  telles  qu'un 
chagrin  profond .  une  Joie  ,  une  jouissance 
extrême,  les  veilles  prolongées,  les  travaux 
immodérés  de  l'esprit ,  agissant  fortement 
sur  le  cerveau,  sont  les  causes  les  pins  ha- 
bituelles de  la  méningite  chez  l'adulte  et 
chez  les  jeunes  genssurtont;  mais  il  faut 
ajouter  que,  dans  ce  dernier  cas  ,  la  sub- 
stance cérébrale  participe  le  plus  souvent 
à  l'inflammation,  soit  primitivement,  B(»t 
oonsécu  ti  vement . 

i'CauMetintHreete$. — X.Prédispotantes. 
—  La  méningite  ne  survient  pas  à  tous  les 
Bgee  avec  le  même  degré  de  fréquence.  On 
l'observe  beaucoup  ping  souvent  chez  les 
enfants  jusqu'à  dix  ans,  que  de  dix  à  vingt 
ans.  Dans  cette  période  de  la  vie,  elle  est 
encora  pins  fréquente  que  dan»  l'âge  adnile, 
et  la  vieillesse  y  est  de  moins  en  moins  su- 
jette. L'âgea  donc  une  influence  très  grande 
et  facile  à  constater  ;  il  n'en  est  pas  tout  à 
l^itdemëmeduseie.MM.  GuersantetFo- 
ville  prétendent ,  et  ils  appuient  leur  opi- 
nion d'observations  ,  que  les  filles  en  sont 
pins  souvent  atteintes  que  les  garçons;  ils 
attribuent  cela  à  l'usage  inconsidéré  que 
l'os  bit  des  um-uu  pour  coiffer  les 
flilee;  ces  espaces  de  bonnets  déterminant 
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un»  compreeùon  circulaite  irap  grande  et 

permaneiiie  sur  la  Ule  de  cea  Nirinla. 

s  Sur  àt»  relevés  qui  oot  été  faits  il  y  a 
peu  de  temps  h  rhdpilâldesEaraDts.etqui 
ont  été  publiés  dans  un  traité  spécial,  nous 
avoDsvu.ï  l'article  Mmiagite,  que  les  Elles 
y  élMiepL  beaucoup  moins  nombreuses  que 
les  garçons.  A  quoi  tienueDt  ces  dissideO' 
ces?  Noua  ne  pouvons  entrer  dans  des  dé- 
tails !ï  ut  égard.  Jfous  pouvons  dire  seule- 
nent  que  la  question  a  besoin  encore  d'être 
«tudiée;  mais  que  dans  le  cas  où  l'opinion 
de  UM.  Foville  et  Gueraant  prévaudrait , 
l'explication  qu'ils  ont  donnée  ne  serait 
pas  la  véritable.  Comment,  une  compnM- 
sion  qui ,  au  demeurant ,  est  modérée  et  a 
été  exercée  pendant  quatre ,  cinq  ou  six 
années,  déleminerait  unenuladia,  alors 
que  tes  organes  doivent  y  être  en  quelque 
sorte  habitués  (nous  tenons  compte  du  dé~ 
veloppenwDt  graduel  de  la  tête]  i  Nous  re  - 
garderions  comme  bien  plus  logique  et  vrai 
d  admettre  une  influence  de  constitution , 
de  tempérament.  En  effet .  ne  sait-on  pas 
que  les  petites  lilles,  que  les  femmes  même 
sont  génémlement  plu*  iympbatico-oer- 
veuses  qoe  les  hommes?  Et  puisque  noua 
vous  arrêtons  sur  ce  point ,  disons  que  les 
tempéraments  lymphatiques  et  nerveux  y 
sont  plus  sujets  que  les  autres.  Et  cela 
nous  explique,  d'une  part,  pourquoi  l'en- 
fance en  est  plus  souvent  atteinte,  etd'une 
uutre  part,  pourquoi  aussi  la  méningite, 
dite  granuleuse  ou  tuberculeuse ,  est  plus 
partie nliérement  spéciale  à  cette  époque  de 
la  vie.  Les  cinq  sixièmes  des  enfants  sont 
effectivement  aussi  plus  lymphatiques  que 
nerveux.  Nous  avons  précédemment  posé 
en  principe  que  la  méningite  tuberculeuse 
est  le  fait  d'une  inflammation,  etd'une  in- 
Dammatiou  du  système  lymphatique;  et 
notre  assertion  trouve  dans  ces  faits  une 
nouvelle  force  et  une  confirmation  bien 
puissante. 

»  Un  fait  d'observation  constante ,  c'est 
que  les  conditions  physiologiques  dans  les- 
qnellee  se  trouvent  les  sujets  sont  des 
causes  très  fréquenles  et  réelles  de  la  mé- 
ningite. Ainsi,  la  première  et  la  seconde 
dentition ,  l'époque  de  la  première  appari- 
tion des  règles,  ou  la  suppression  subite  et 
complète  de  cet  écoulement  périodique, 
qu'elle  sâl  elte-niAme  amenée  d'ung  façon 
ou  d'une  autre,  ces  différentes  conditions 
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sont  u^s  souvent  ■igntUea  par  It  prodtic- 
tion  d'une  ftiéningite.  Ce  ne  sont  pas  là  dM 
choses  vagues  et  que  chaque  auteur  peut 
répéter,  parce  qu'on  les  a  dites  avant  lui, 
et  dont  on  ne  puisse  pas  se  rendre  compte: 
les  faits  ,  et  ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus 
puissant,  les  groupes  de  faits  ,  les  chiffres 
qui  ont  été  donnés  dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux ,  et  dont  nous  avons  été  souvent  à 
même  de  vérlBer  l'exactitude,  en  donnent 
une  preuve  tûen  suffisant». 

>  Une  alimentation  très  slimalinle  et 
continue  ,  l'abus  des  boiesons  spirilneuses 
surtout  que  quelques  personnes  font,  par- 
ti colièremeat  dans  le  but  de  s'étourdir  et 
d'oublier  leurs  chagrins ,  sont  aussi  des 
causes  dont  l'action,  quoique  leale  et^oi- 
gaée.  n'en  est  pas  moins  positive.  Ne  sait- 
on  pas,  au  surplus ,  qne  le  seul  usage  im- 
modéré des  boissons  sptrimeuses ,  que 
l'ivrognerie  habituelle  déterminent  une  es- 
pèceparliauliëre  de  celte  naaiadie.  connus 
sous  le  nom  de  miniagite  craputeust.  ou  de 
tUlirium  tremm»  ,  qui  n'est  qu'une  phl^- 
masie  lente  ,  chronique,  dont  on  trouve 
toujours  des  traces  palpables  et  matérielle 
à  la  mort  des  sujets  I 

>  B.  S^mpathigut»  Qu  riaetUmMlirt.— 
11  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies 
dans  le  cours  desquelles  h  méningite  se 
développe  souvent ,  ou  qui  au  moins  s» 
compliquent  d'accidents  nerveux.  On  voit 
très  souvent ,  dans  te  cours  d'un  érysipèle 
du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  ,  surgir  celle 
maladie,  soil  d'une  manièm  sympathique, 
el ,  pour  le  dire  en  passant ,  cette  eipres- 
Bton  ne  fait  que  voiler  notre  ignorance  au 
Bi>jut  de  ces  causes ,  ou  du  mécanisme  de 
leur  production;  soil  par  voie  de  propa^- 
tion ,  celle-ci  s'opénnt  par  la  fente  ona- 
taire ,  ou  par  l'intermédiaire  des  veines  du 
cuir  chevelu  qui  communiquent  avec  » 
sinus  de  la  dura-mère.  M.  Foville  a  remii^ 
que ,  de  80D  côté ,  qu'elle  se  déclare  sym- 
pathiquement  dans  certaines  affsctioos  dts 
membranes  séreuses,  et  il  a  observé  un  eu 
d'hydrocèle  opérée  pir  pooction  et  iq)«)- 
tioB.  à  la  suite  de  laquelle  les  synov^ 
des  articulations  s'ëtanl  enHammées.  i'^ 
kylose  des  articulations  malades  s'est  opé- 
rée; à  ces  accidents  vinrent  s 'ij ou WrWu> 
lessignes  rationnels  d'une  méningite  aigus. 
Noos  avons  nous -môme  signalé  l'inflaDi- 
mation  intercarreiite  des  membranes  du 


cGTvean  comme  une  des  colncideiiceg  du 
rtramatisme  articulaire  aign  violent ,  et 
Kos  avons  eu  occasion  d'en  observer  des 
nemptea  :  nais  cette  colacideocs  est  heu- 
reusement flxlrëmement  rare. 

■  Lee  cas  de  méniagite  sympatbîqM  se 
remarquent  souvent  dans  la  Bèvreiypholde 
at  constituent  alors,  nou  pas  un  éléinent  de 
cette  maladie,  mais  bien  une  complication, 
«  c'est  surtout  h  ces  eu  de  liÈvre  typhoïde 
compliqués  de  méningite  qu'on  s  réservé 
la  nom  de  Bëvre  tyi^Tde  à  Corme  alaxique. 
Par  quel  mécaniaine  tnaînienantraffsctioa 
des  plaques  de  Payer  peut-elle  réagir  eur 
le  cerveau  et  ses  membranes?  Nous  ne 
VMdriDDB  pas  nous  prononcer  d'une  ma- 
nière mpafGrmaliveii  ce  sujet,  mais  nous 
coameaceronB  d'abord  par  poser  en  prin- 
cipe qu'il  est  bon  nombre  de  ces  mécin- 
giles  que  l'on  regarde  comme  typhoïdes  et 
qni  sont  véritablement  idiopaihiques  eten- 
entiërement  indépendantes  de  la  lésion  in- 
testinale ,  soit  qu'elles  précèlent ,  soit 
qu'elles  se  développent  en  même  temps 
qne  raffeciioa  des  plaques  de  Payer,  et 
cela  ibeolnment  comme  si  cette  maladie 
D'exiatait  pas.  Quant  aux  méningiles  se- 
condaires, se  développant  dans  le  conrs 
d'une  Bèvre  typhoïde  ut  sousaon  influence 
(on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  dea  mé- 
ningites de  cette  nature)  ;  au  lieu  d'être 
produites  d'une  manière  (ympalM^ue  et 
par  une  cause  impondérable,  insensible,  ne 
serait  -  il  pas  plus  raisonnable  de  dire 
qu'elles  sont  produites  par  le  poiion,  Véié- 
ntent  typhoïde,  te  principe  septique  qui, 
répandu  dans  le  sang  et  dans  toute  l'éco- 
nomie, irait  ainsi  agir  matériellement  sur 
les  ceuires  nerveux  et  leurs  dépendances,  i 
(Bosillaud.  Ltçont  eliniqiMi,  GauUe  de» 
kaptlavx,  21  BOÛl  l8iS. —  Noiographie 
méiUeaie,  Paris,  1 846,  t.  Il,  p.  23.) 

Trailemtnt.  —  Quaque  le  praticien  soit 
«uvent  réduit  à  n'être  que  le  spectateur 
des  progrès  funestes  de  la  méningite,  on  a 
cependant  dans  quelques  cas  cru  observer 
dee  effets  assez  avaiHageux  de  certains 
moyens  thérapeutiques  pour  qu'il  soit  in- 
dispensable de  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  les  uns  après  les  autres. 

i  '  Saigné».  —  La  saignée  est  considérée 
comme  le  moyen  le  plus  puissant  dans  le 
Inilement  de  l'aracbniUs;  elle  est  sortont 
otila,  au  moment  de  l'invagioa ,  chn  les 
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sujets  jeunes,  forts  qL  vigourete,  chez  les- 
quels on  remarque  des  symptômes  de  plé- 
thore ou  de  congestion  vers  tes  extrémiiéa 
supérieures  ;  l'action  de  la  saignée,  suivant 
quelques  auteurs  ,  est  toujours  d'autant 
plus  nttrquée  et  plus  seosibie ,  qu'elle  est 
hile  par  une  plus  large  ouverture,  qui 
opère  en  peu  de  temps  une  déplétion  su- 
bite et  amène  un  état  voisin  de  la  syncope  ; 
HM.  ParenletUarlinet  vont  même  jusqu'à 
penser  qu'il  serait  probablement  avanta- 
geux d'onvrir  les  deux  veines  a  la  fois. 

Est-il  une  région  qne  l'on  doive  choiùr 
de  préférence  poor  pratiqoer  la  saignéeî 
Les  fails  observée  jusqu'à  ce  jour  n'ont 
point  été  assez  variés  et  ne  sont  pas  assez 
nombreux ,  pour  que  l'on  puisse  avoir  snr 
ce  sujet  une  opinion  fondée  sur  des  don- 
nées bien  certaines  ;  car,  presque  toujours 
la  saignée  du  bras  a  été  presque  exclusi- 
vement mise  en  usage  chez  les  malades 
dont  on  a  rapporté  les  histoires  \  elle  n  été  . 
plusieurs  lois,  il  est  vrai ,  couronnée  de 
sucQës,  mais  quelques  faits  observés  par 
MH.  Parent  et  Martinet,  leur  ont  prouvé. 
assurent-ils,  que  la  saignée  du  pied  avait 
une  action  beaucoup  plus  prompte,  et  ijue 
son  oSet  était  plus  tranché,  ce  qui  les  en- 
gage à  lui  donner  la  préférence;  d'autres 
auUiurB  avaient  d'ailleurs  déjà  faits  ces 
remarques,  sur  l'efficacité  plus  grande  de 
la  saignée  du  pied  dans  ces  sortes  de  cir- 
constances; elle  est  encore  conseillée  par 
beaucoup  d'tdieervateurs  qui  ont  écrit  sur* 
les  congestions  cérébrales  et  les  autres 
maladies  de  la  tète. 

Peut-on  recourir  à  la  saignée  de  la 
veine  jugulaire,  ou  des  ranines,  ou  même 
à  la  section  des  artères  temporales  et  fron- 
ities,  comme  on  le  faisait  autrefois,  et 
comme  le  qpnseillent  presque  tous  les  an- 
ciens? Quoique  nous  ayons  vn  pratiquer 
toutes  ces  saignées,  excepté  celle  des  ra- 
nines. nous  ne  pouvons  rien  dire  de  positif 
à  cet  égard  ,  rien  qui  puisse  être  appuyé 
sur  un  nombre  BufGsent  d'observations  ; 
noua  pouvons  assurer  qne  la  Ëection  de 
l'artère  frontale,  ou  de  la  temporale,  n'est 
pas  sans  efBcacité  dans  les  coogesiiont 
cérébrales,  mais  nous  ignorons  absolument 
jusqu'à  quel  point  on  peut  y  compter,  et 
si  die  a  sur  las  autres  saignées  un  avan- 
tage bien  tranché  et  bien  réel.  Nous 
I  tommes  plus  avancés  sur  la  saignée  de  la 
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jugulaire,  mhh  I'hvods  V4i  pratiquer  dans 
plusieurs  circonsl8nc«B, nous  l'HVDDBmeme 
vu  répéter  jusqu'à  deux  et  trois  foie  chez 
le  même  sujet,  mais  toujours  infructnen- 
semeut;  noua  ne  croyons  pas  pour  cela 
qu'il  faille  y  renoncer  entièremevt-,  mais 
la  difficulté  qu'on  éprouve  ï  la  pratiquer, 
la  conipresaion  qu'il  fiaut  exercer  sur  le 
cou  pen^nt  et  après  l'opération,  noua 
donnent  pour  elle  de  la  répugnance.' 

11  est  impossible  d'indiquer  d'une  ma- 
nière précise,  le  nombre  d'évacuations 
aanguines  générales  qu'il  est  nécessaire 
de  faire  dans  le  cours  d'une  aracbnitia, 
et  la  quantité  de  sang  que  l'on  doit  tirer  à 
chaque  opération;  ceci  est -entièrement 
Bubordonné  à  la  constitution  et  à  l'Age  du 
malade,  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  la 
farce  et  à  la  direction  de  la  congestion,  et 
k  mille  autres  circonstances  qu'il  est  im- 
possible .d'indiquer  on  de  prévoir.  L'opi- 
nion générale  est,  que  les  saignées  ne  sont 
utiles  que  dans  la  première  période  et 
dans  le  commencement  de  la  deuxième; 
c'eat  alors  qu'il  faut  les  répéter  autant  de 
Ibis  qu'elles  paraissent  indiquées ,  et  se 
garder  de  perdre  en  essais  et  en  titonne- 
ments  un  temps  précieux  ;  il  ne  faut  guère 
compter  sur  elles  à  la  lin  delà  seconde  pé- 
riode, et  encore  moins  dans  la  troisième. 
Si  cependant  il  survenait  encore  dans  le 
cours  de  c«s  deux  dernières .  quelques 
sytaptdmes  de  pléthore  générale,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  il  fandralt  y  avoir 
recom's,  non  dans  la  convictioD  de  sauver 
le  malade  mais  dans  l'intention  de  gagner 
du  temps  et  de  prolonger  son  existence; 
encore  faudrait-il  attendre  qu'elle  fût  ma- 
nifestement indiquée.  Si  cette  pléthore 
n'était  que  locale,  il  fendrait  recourir  de 
préférence  aux  irritants  iitérieurs.  et  s'ils 
ne  suIESaient  pas,  au  saignées  localoa. 

Sangsues.  —  Quoique  les  saignées  gé- 
nérales doivent  hire  la  base  du  traitement 
de  l'arachnitis,  les  saignées  locales,  prin- 
cipalement celles  que  l'on  obtient  par  la 
moyen  des  sangsues,  offrent  des  ressources 
précieuses  ;  c'est  surtout  chez  les  sujeU 
faibles,  sansénergia,  chez  ceux  snr  les- 
quels on  a  déjft  employé  les  saignées  gé- 
nérales ,  et  auxquels  on  ne  peut ,  sans 
inconvénient,  tirer  une  trop  grande  quan- 
tité de  sang,  qu'elles  conviennent.  La  lieu 
de  leur  applicatiM  mi  ordinairenMut  le 


cou ,  les  t«Dpes ,  la  nuque  et  le  derrièra 
des  oreilles.  Le  nombre  qu'il  tant  appli- 
quer varie  à  raison  de  la  force  du  sujet. 
Le  nombre  le  plus  batntuel  cbez  nu  adulte 
est  de  quinze  à  vingt,  et  même  an  deli. 
Dans  la  plupart  des  cas,  tine  seule  appli- 
cation ne  aufSt  pas ,  ausei  ftiut-il  les  re- 
noaveter  autant  de  Ibis  que  les  accidents 
persistent,  surtout  lorsqu'ils  semUenl  te- 
nir à  une  congestim. 

Les  précautions  qu'exige  l'aj^licflUoii 
des  sangsues ,  ODt  hit  peDaer,.à  certains 
aute«tt ,  qu'on  ne  peut  en  retirer  autant 
d'waitages  dans  les  b6pitaaz  que  dans  la 
pratique  particulière. 

On  considère  généralement  comme  très 
important,  chez  les  sujets  on  peu  forts,  de 
faire  précéder  les  saignées  locales,  d'une 
ou  de  deux  saignées  générales  ;  sans  cela, 
elles  augmentent  la  congestion,  à  morns 
qu'elles  ne  soient  elles-mêmes  extrême- 
ment abondantes. 

Pour  cette  raison  les  sangauee  sont  tris 
avantageuses  et  remplacent  très  bien  les 
saignées  générales  ,  lorsque  rarachnitis 
survient  k  la  saile  de  la  suppression  d'un 
flux  qnelGODqoe,  qu'il  est  important  da 
rappeler. 

SearïjicaftoTM.  —  Quelques  médecins 
ont  proposé  de  faire  un  grand  nombre 
de  scarifîca^ons  sur  ta  téta  préalablement 
rasée  :  nous  n'avons  jamais  vu  mettre  en 
usage  ces  scarifications  ;  mais,  h  aopposff 
qu'elles  soient  très  utiles,  nous  pensons 
que  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  appli- 
quer des  sangsues  sur  cette  région,  peut 
faire  négliger  en  leur  faveur  cette  mé- 
thode. 

FmiouSM.  — ■  Les  ventouses  peuvent 
être  d'un  certain  secours  dans  l'aracboîtiB, 
lorsqu'on  les  emploie  conjointement  avec 
les  autres  moyens  ;  elles  sont  surtout  utiles 
chez  les  sujets  frêles,  délicats,  qu'on  ne 
peut  afflùblir  par  dSs  évacuations  sangui- 
nes ;  et  qu'on  ne  veut  pas  trop  tourmenUr 
per  des  irritants  extérieurs  ;  on  peut  mul- 
tiplier leur  application  d'ime  manière  en 
quelque  sorte  Illimités;  c'est  aux  tempes, 
aux  parUes  latérales  et  postérieois  du  cou, 
sur  la  poitrine  et  les  épaules ,  qn'on  les 
place  dans  ces  circonstances;  à  défaut  de 
sangsues,  elles  peuvent,  en  qnelqtie  sorte, 
«B  tMiir  lieu ,  surtout  lorsqu'on  a  toin  de 
birt  queliiDSs  noudïelares  ft  la  paau , 


mot  iMr  ^|>Kcatio[i  ;  jamais,  oq>eiidaDt, 
dlM  ne  1m  reni[dac«uit  complétemeot. 

PAUlucM.  —  Iauiiédial«m«Dt  après  la 
ni^née,  el  loaveiil  mAma  pendant  l'appli- 
caU»  des  sangsues,  aa  peut  employer  les 
bsina  de  pieds,  aoit  simples ,  soit  rendus 
pins  irri^nts  par  l'addition  de  ia  mou- 
tarde, du  Sri,  onde  l'acide  hydrocblorique. 

SmapMiNM.  —  Ils  ont  absolument  te 
nême  effet  qne  les  pédilnves ,  avec  celle 
différence  «pendant,  qa'agîBSïnt  avec 
beevcmp  {doa  d'inteDsiU,  Ils  déterminent 
souvent  nue  réaclin  générale  cpii  favorise 
ia  congesUm ,  alors  même  qn'on  vent  11 
diminuer. 

Pour  Mter  cet  iacvivéoient  attaché  à 
rasage  des  ainspisaNa,  il  iant  faire  betB- 
seap  d'atteutioi  à  la  oeaMitutioa  dn  malede 
et  k  l'é|ioqw  de  la  maladie  s«  on  les  «m- 
ploie. 

En  général ,  ee  n'est  pes  par  ow  derr 
Bien  dérivatifs  qu'il  faut  dtiiuter  cliei  les 
pwieiiaes  fortes,  vigonreosee,  sangnines, 
et  qui  présentenl  nno  rMction  vive  ;  il  eet 
iadispensable  ebez  elles,  de  commencer 
par  des  évtcoatîons  sangninee ,  prc^wr- 
tioimées  a  l'intensité  des  accidenls,  et  par 
las  bains  de  jNedsordinaires.et  de  recourir 
easBile  soi  siDSfHSmes,  lorsqu'on  peut 
raisonnablemeDt  les  employer ,  sans  rien 
craindre  <^  leur  aoiion. 

Les  ein^piameg  exigent  encore  quelques 
modifications  dans  lenr  oaega,  cbra  les 
persoBMS  d'une  sensilnlité  esqoiaa ,  on  qui 
ont  une  grande  mobilité  Derveose;  c'est 
(bas  ces  personnes  surtoot,  qn'il  fkst  évi- 
ter la  doôlenr  trop  vive  qu'eidle  ordinai- 
rMDont  l'application  proioDgée  de  oe  genre 
de  stisaolaDt;  aossi  devra-t-on  les  relira- 
aassilAt  qse  la  peau  commence  i  roagir; 
•D  peat  encore  modérer  l'action  de  ce  to~ 
piqne,  aoit  en  nniisant  la  mootardei  une 
partie  plus  on  moins  considérable  d'an 
corps  Bucilagineui,  «oit  encore  en  inter- 
posant  entre  lui  et  la  peau  un  tissu  léger, 
comme  serait  on  linge  on  nne  mousseline 
très  ctaire  ;  ces  deux  dernières  métbodee 
Doos  poraisBent  mériter  la  pr^reoce , 
parce  qu'en  diminoent  la  violoDce  du 
moyen,  elles  lui  laissent  toutes  ses  vertus 
tt  en  perDKtlfint  l'action  pendant  nn 
mps,  pour  ainai  dire,  illimiié. 

Malgré  l'usage  généralement  reçu , 
iMB  n'aiiiiraavon^  pu  l'an^kation  dre 
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sinapismes  à  la  [dante  des  pieds ,  patce 
que,  déterminant  seovent  des  eicoristiotis 
et  des  phlyctènes,  ils  prirent  alors  de  la 
ressource  des  pédilnves,  qui,  agissant 
presque  inataolaDétneut.  sont  toujours  né- 
cessaires ;  mais  nous  pensons  qu'il  h.at 
les  promener  sur  leâ  jambes,  au  destwdas 
malléolee  et  sur  l'un  et  l'autre  genou. 

VMcatoim.  '' —  Lee  vésicatoires  exi- 
gent dans  lear  emploi  les  mêmes  précau- 
tions qne  nous  avons  indiquées  pour  les 
sinapiames;  commnnément  on  en  met  oA 
ou  deux  aux  cnissea ,  et  l'on  a  soin  de  les 
foire  BDppnrer  ;  on  les  applique  encomaux 
tMopee,  à  la  nuque  et  même  snr  tout  le 
sommet  de  la  téta  préalsblemeiit  rasée. 
Nous  ne  pouvons  pas  dire  jusqn'ft  quel 
pMBt  peut  aller  la  confiance  dans  les  vésl- 
MWirès  apfdiqnés  dd  celte  manlAre ,  car 
les  dreanstanees  àt/u  tesqMlles  ils  ont 
été  «nployés  devant  no«s ,  M»t  trop  pmi 
noml^Hises  et  noltement  coocinaotes , 
MH.  Parent  et  Martinet ,  qui  disent  avoir 
observé  des  accidents  éminemment  céré- 
braux, dissipéaLpar  nne  calotte  de  vésioa- 
loire,  pensent  que  ce  moyen  ne  serait  pas 
sans  inQuence  dans  l'imminàncede  la  ma- 
ladie, et  peut-Are  même  dans  une  époqrie 
plus  avancée,  dans  le  cours  de  la  période 
comatense,  si  lovtefois  il  existe  enuir*  , 
quelqoa  chance  de  succès.  Mais  comme 
dans  Ce  cas  on  cherche  à  obteitir  une  irri- 
talion,  tout  à  la  fois  vive  et  prompte,  et 
que  les  vésicatoires  ordinaires  «gieseut 
Bveo  beauoovp  de  peine  sur  le  Cuir  obe- 
vele,  noos  pensons  qu'où  lenr  subetitefr- 
rait  avec  avantage  la  pammade  ammonia- 
cale, proposée  par  le  docteur  Goodret. 
H.  Oendrin  attache  nne  très  grande  im- 
portance à  ces  vésicatoires,  mais  à  condi- 
tion qu'ils  recouvrent  presque  tout  le  cuir 
chevelu  préalablement  rasé. 

Pwgaiifi.  —  Dans  nne  maladie  aossi 
grave  que  raracbnilig ,  et  qui  exige  des 
moyens  aussi  prompts,  il  n'est  pas  de  ré- 
gion du  corps  qu'on  ne  doive  irriter  pour 
ttcber  d'y  faire  converger  les  efforts  de  la 
vie,  eleaipècher  ainsi  qu'ils  ne  se  con- 
ceatranl  sur  l'organe  menacé  ;  c'est  ce  qui 
engage  ft  oe  pas  r^eter  certaines  sab- 
stances  qbi,  appliquées  sor  le  canal  intes- 
tinal, y  prodnisent  des  effets  analogues  à 
oeui  que  les  irritants  déterminent  sur  la 
pM«;  cet  inayens  sont  parlicBliènnHtt 
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indiqués  dans  le  coure  de  la  deuxième  1 
période,  immédialemeDl  après  lei  évacua- 
lioDs  saDgumee,  car,  plus  lard,  il  ne  se- 
Taiwit  plus  d'aucuue  ressource.  Tous  les 
purgalifa  peuvent  élre  donnés  pour  obte- 
nir cet  eflct  ;  mais  il  ea  est  quelques  uns 
qoi,  par  le  peu  de  répugnaoce  qu'ont 
pour  eux  les  malades,  ou  par  la  fadliié  de 
les  administrer ,  ont  loujours  mérité  la 
préférence  ;  tels  sont  :  le  caloinélHa,  le  Bi> 
rop  de  nerprun  ,  l'huile  de  ricin ,  et  la 
plupart  des  sels  neutres  dissous  dans  le 
petit-lait,  nu  tout  autre  véhicule  ;  on  peut 
encore  ajouter  à  l'action  de  ces  moyens , 
en  y  joignaut  quelques  grains  d'upe  des 
résines  drastiques;  ces  substances  sont 
d'autant  plus  indiquées ,  qu'elles  servent 
eu  mémo  temps  à  cwnbattre  la  constipa- 
tion, symptôme  si  constant  chei  les  si^ate 
affecta-  d'arachnitis ,  et  à  dissiper  J'in- 
Quence  que  l'embarras  du  canal  intestÎBal 
pourrait  alors  opérer  sur  le  cerveau.  S'il 
esistaii  de  la  diarrhée  ou  d'autres  signes 
de  pbTegmasie  de  la  muqueuse  gaslro-iur 
Isstinale ,  on  doit  bien  penser  que  ces  di- 
vers moyens  ne  pourraient  point  être  mis 
es  utage.  Les  lavements  sont  une  des  mé- 
thodes les  plus  avantageuses  pour  admi- 
nistrer les  purgatifs  dans  cette  circon- 
stance; aussi  ont-ils  été  employés  de  tout 
temps;  le  vin  émétique  trw^le,  à  la  dose 
de  quelques  gros  à  uoe  ou  deux  oaces , 
est,  eo  quelque  sorte,  la  formule  banale 
pour  ces  sortes  de  cas  ;  on  peut  très  bien 
le  remplacer  par  un  sel  nentre,  ou  par 
une  décoction  de  quelques  gros  de  séné. 
«  Quoique  nous  n'ayons  jamais  v 
mettre  en  usage  dans  l'erachnitis ,  disent 
HH.  Uarliaetet  Parent,  Temploi  contiuuel 
de  l'émétique  en  lavage,  méthode  qui  a  si 
souvent  réussi  à  Desault  dans  les  plaies.de 
tête,  et  qu'il  nous  soit  par  conséquent  im- 
passible d'en  apprécier  la  valeur,  nous 
conseillons  fort  de  l'essayer  :  qui  oeerait 
mettre  eo  doute  l'ef&cacité  d'un  moyen 
r^ardé  comme  héroïque  par  deux  hommes 
tels  que  Desault  et  Bicbal?  Nous  ferons 
cependant  observer  qu'il  ne  faut  pas  y 
avoir  recours  chez  les  enfants,  où  ilarrive 
fréquemment  qu'une  pblegmasie  gastro- 
intestinale  simule  une  arachnitis;  par  ce 
mode  de  Vilement  on  ne  ferait  qu'augmen- 
ter la  difBcolté  du  disgnosljc.  C'est  ar 
C3lao)61as  que  l'on  doit  donner  la  préfé- 


rence dans  ce  cas,  il  n'irrite^que  très  peu 
la  muqueuse,  et  cependant  il  débarrasse 
souvent  l'encéphale,  en  évacuant  le  canal 
intestinal  qui ,  dans  cette  maladie,  parait 
toujours  plongé  dans  un  état  d'inertie.  ■ 
(Parent  et  Martinet,  toc,  cit.,  p.  127.) 

Application  dti  froid.  — Les  applicatîoos 
froides  constituent  un  dea  moyens  aux- 
quels on  a  sccoi;dé  le  plus  de  puissance 
dans  le  traitement  de  la  méniiigite.  Ces 
applications  peuvent  se  faire  sar  la  téta 
BBulement  :  c'est  ce  qui  a  lieu  le  pins  or- 
dinairement, ou  bien  sur  tout  le  corps  par 
le  moyen  dee  aOtisions  froides.  Commen- 
çons par  la  première  méthode. 

On  explique  l'^Uon  du  froid  .appli- 
qué constamment  dans  le  voisinage  de  la 
paitie  malade ,  «a  supposant  qu'il  déter- 
nalM  une  astriction,  qui,  se  communiquant 
de  proche  en  proche  des  parUes  les  plus  so- 
perficiellee  de  la  peaa  jasqu'aux  organes 
subjaceols,  empêche  le  lan^  d'y  afBueret 
d'y  occasionner  des  désMdreii  que  sa  pré- 
sence ne  manquerait  pas  de  déterminer. 

Quoique  l'action  du  frmd  soit  utile  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  lorsque 
la  oongestion  cérébrale  se  renouvelle,  elle 
n'a  cependant  une  action  bien  tranchée, 
et  sur  laquelle  on  puisse  compter,  suivant 
la  plupart  des  auteurs,  que  dans  l'immi- 
nence de  l'aracbnitis,  et  dans  sa  première 
période  ;  son  action  eet  d'autant  plus  mar- 
quée qu'on  emploie  simultanément  les  sai- 
gnées et  les  dérivatif  qui  agissent  dans 
un  sens  contraire. 

L'eau  est  ordinairement  la  sabeiance 
qui ,  si  l'on  peut  avoir  recoara  ft  cette  ex- 
pression ,  sert  au  froid  de  véhicule,  eoit 
qu'on  rem[doie  seule,  soit  qu'on  Tunisee 
au  vinaigre.  On  abaisse  le  plus  qu'il  est 
possiUe  sa  température,  et,  à  l'aide  de 
compressée  qu'on  renouvelle  fréquemment, 
on  l'applique  sur  les  tempes,  le  front,  et 
le  sommet  de  la  léte.  On  se  sert  plus 
commodément  encore  d'une  vessie  dans 
laquelle  on  met  des  fragments  de  glace,  et 
que  I'mi  place  mr  la  tête  des  malades 
en  la  suspendant  par  un  lien  an  ciel  de  lit 
ou  à  une  traverse  disposée  b  cet  eSët. 

L'action  de  ce  moyen  est  presque  tou- 
jours avantageuse,  et  pour  ainsi  dire 
instantanée;  elle  est  agréable  à  U  plupart 
des  sujets,  elle  leur  rend  la  connaissaocs, 
elle  les  soulage,  et  fait  disparattremomen- 
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lempe  qu'elle  calme  la  céphalalgie;  elle 
dimiane  eocore  sensiblement  la  rongeur 
ei  la  chaleor  do  visige  et  tous  les 
symptômes  de  congestion;  c'est  alors 
qu'on  voit  les  malades  revenir  à  eux- 
mktaxa  et  rendre  compte  de  ce  qu'ilséprou- 
veat:  mais  si  l'on  discontinue  l'applica- 
tion  du  frcHd ,  ils  retombeat  dans  leur  pre- 
uier  eut. 

Affasiona  froide:  —  Voici  comment 
s'exprioMot  à  cel  égard  lUI,  Parent  et 
Hartinet  : 

■  Comme  ce  mode  de  traitement  n'est 
pas  généralement  mis  en  usage,  et  comme 
il  peut  exister  des  médecins  qui  aient 
quelques  préventions  contre  lai,  Roit 
parce  qu'ils  n'ont  pas  d'idées  asseï  Bxes 
sar  stm  action,  soit  puce  qo'ils  ignorent 
la  manière  de  s'en  servir,  noos  avons  cm, 
eo  raison  de  l'importance  et  de  l'utilité  de 
ce  moyen,  devoir  entrer  dans  des  détails 
pins  circonstanciés  i  sou  égard. 

>  Les  affusions froides ontété employées 
dans  UD  grand  nombre  d'arachnitis,  par- 
venues même  à  des  périodes  très  avan- 
cées, et  cela  avec  on  anccès  qu'il  est  im- 
possible de  révoquer  en  doute.  Aussi  pen- 
WDs-nous  qu'elles  dnvent  compléter  le 
plan  de  trùtemeni  qoe  nous  avons  donné 
pour  la  core  de  b  pblegmasie  de  l'a- 
nchnoide  ;  en  eifet.  il  est  peu  de  nkiyens 
qui  possèdent  à  un  si  haut  degré  une  ac- 
tion sédative  sur  l'encéphale.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  de  tout  dire  sur  les  affu- 
sions,  car  il  faudrait  y  cousacrer  un  vo- 
iome  toot  entier,  mais  nous  noos  propo- 
sons d'établir  ce  qu'il  est  nécessaire  d'en 
savwr  pour  les  utiliser. 

>  Lesoavragesde  Hahn,  de  Samollowitz, 
de  Currie,  de  Wright,  de  Gianoini  (De  la 
MUure  dM  fièvre».  Paria,  1 808,  i  vol.in-8), 
la  dissertation  du  docteur  Pavet,  contien- 
nent les  faits  les  plus  curieux.  En  France, 
le  docteur  Récamier'SSt  le  premier  qui  en 
ait  préconisé  l'nsage;  il  a  déterminé  avec 
beancoapplua  de  précision  et  d'exactitude 
que  ne  l'avaient  fait  ses  devanciers  ce 
mode  d'a^ilication  de  l'eau  et  les  diverses 
circonstances  qui  pouvaient  eo  assurer  le 
■nccés.  Nous  étant  souvent  trouvés  à 
néma  de  les  loi  voir  administrer,  en  ayant 
«na-ménies  très  fréquemment  fait  usage, 
naos  allooB  exposer  ici  les  résaltats  dee 
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diSérentee  rechetches  qae  noos  avmn  fàiUB 
sur  ce  snjet. 

Nous  exERninerons  d'abord  le  mode 
d'action  des  affusions  froides  sur  l'écono- 
mie, et  nous  passerons  ensuite  successive- 
ment en  revue  les  périodes  de  la  maladie 
où  elles  sont  indiquées,  la  manière  de  les 
administrer,  enGn  les  précaulioas  qn'dles 
exigent. 

>  Moit  A'aelioaàtt  afftitiont  frotdM. — 
L'effusion  dirigée  par  nappes  d'eao,  de  la 
tète  BU  reste  de  la  périphérie  du  corps,  au 
moyen  d'un  vase  d'une  certaine  capacité, 
tel  qu'un  petit  seau ,  une  grande  casserole, 
par  exemple,  présente  deux  eflbts  diffé- 
rents ;  4*  une  action  sédative  directe  sur 
la  pean  ;  2'  une  action  sédative  sympa- 
thique sur  le  cû^eau.  Cbacnne  de  ces  ac- 
tions présente  trois  ordres  de  phénomènes 
que  l'on  peut  comparer,  avec  beaucoup 
de  vérité,  aux  différents  stades  dont  se 
compose  un  accès  de  fièvre  intermittente. 

s  Le  premier  effet,  stade  du  froid  ,  dé- 
termine spontanément  6  la  surface  de  la 
peau  un  resserrement  des  capillaires,  une 
sorte  d'astrictioD  ,  accompagnée  de  tor- 
penr  générale,  d' horripila tion,  de  frissons, 
d'un  abaissement  de  température  et  d'une 
décoloration  de  la  peau,  Bvec  refoulement 
des  liquides  vers  lé  centre,  ralentissement 
et  concentration  du  pouls ,  suf^reseion 
momentanée  des  sécrétions,  en6n,  une 
gène  pins  ou  moins  grande  de  la  respira- 
tion. L'encéphale  en  particulier  et  le  sys- 
tème nerveux  tout  entier  en  éprouvent  db 
effet  sédatif  indirect  et  sympathique,  en 
vertu  duquel  les  yeux  se  réveillent,  la 
bouche  s'htmecte,  la  face  s'avive ,  tes  fa- 
culté* intellectuelles  recouvrent  une  partis 
de  leoTâ  fonctions,  et  le  malade  se  met  en  < 
raïqiort  avec  les  personnes  et  les  objets  qui 
l'entourant,  r«  qu'il  lui  eût  été  impossible 
de  faire  auparavant.  Ces  derniers  effets 
sont  généralement  constants .  et  il  nons 
serait  difBcile  de  citer  un  cas  où  le  malade, 
n'ayant  pas  été  sur  la  6n  d'une  troisième 
période,  dans  un  coma  mortel,  n'ait  éprouvé 
des  nffasions.  une  amtiiorati<Mi  des  plus 
SMMibles,  mais  quelquefois,  à  la  vérité,  de 
bien  courte  dorée. 

>  Cependant,  après  un  frisson,  nn  trem- 
blement plus  ou  moins  fort,  plus  on  moins 
long ,  mais  qui  ne  se  prolonge  guère  sq- 
deU  d'une  demi-heure,  la  réaction  com- 
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nsnu  k  s'élaUir  ;  Is  pem  se  colore ,  se 
TécbanlTe  graduellement  du  centre  à  ta 
circoofirenee,  bdo  chaleur  douce  se  ré- 
pand onifonnémeift  sur  tout  le  corps,  l'a- 
gitatioD  diminue  od  cesse  Gomplétwnent , 
te  pools  se  Tt^m,  sans  praodre  d'sbord 
une  fréquence  manioée,  il  devient  souple, 
la  soif  diminue,  les  facnlté«  intellectuelles 
recouvrent  successivement  leur  àoei^e, 
les  fonctions  des  organes  sécréteurs  se  ré- 
taUisseot,  une  tendance  k  des  crises  favo- 
rables M  développe,  la  respiration  devient 
baote  et  profonde.  C'est  durant  cette 
époque  que  le  calnie  est  le  plus  prononcé 
et  que  les  malades  éprouTeut  le  plus  grand 
béoéâce  possible  de  l'affusion  :  c'est  ici 
qoB  rscticm  sédative  du  frais  est  la  plus 
marquée.  Cet  ébranlement  général ,  opéré 
sur  îe  système  nerveoz.  conjointement 
avec  le  dégorgement  sanguin  des  mé- 
ninges qui  résulte  de  l'application'Virecte 
do  froid  sur  la  tête ,  peut  amener  et 
amène  quelquefois ,  en  effet ,  une  révolu- 
tion favorable  à  laquelle  beaucoup  de  ma- 
lades ont  dH  leur  silut. 

>  Cet  état  de  bien-être,  qui  donne  la 
mesure  du  bienfait  de  l'atfuûon,  dure  or- 
dinairement plusieurs  heures ,  au  bout 
desquelles  les  divars  phénomèoM  céré- 
braux et  fébriles  qui  caractérisent  la  ma- 
ladie reprennent  le  dessus  ;  tous  les  sym- 
ptAmes  de  la  réaction  augmentent  d'inten- 
sité, le  pouls  prend  de  la  fréquence,  la 
peau  se  deBBècb»4e  nouvesu,  les  décré- 
tions s'anétent,  lee  fonctioiM  du  cerveau 
•'embarrassent,  quelqoefm  même  il  sur- 
vient du  délire,  ou  il  devient  plus  intense 
s'il  «1  existait  d^ï ,  ce  qui  d^wnd  alors 
de  la  surexcitation  produite  air  le  cerveau, 
par  l'eSet  d'une  vive  réaction.  D'antres 
ibis,  il  arrive  que  celle  période  suit  immé- 
diatement l'affusion,  qu'il  n'eaiste  aecaa 
refiroidissenent ,  aucun  frisson  ,  et  que  la 
dialeiir  continue  sana  avoir  été  ralentie  ; 
dans  ces  cas  l'affusion  ne  réussit  pas  et  est 
«a  gén^t  contrft-iediqoée. 

■  Toute  cette  période  de  réeclim  qni , 
douce  d'abord,  tend  ii  rétablir  l'équilibre 
dans  toutes  lefifoocttons  de  l'économie,  en 
développant  un  effet  sédatif  général  sur 
tout  l'ensemble  du  corps  et  sur  le  cerveau 
•n  particulier,  pràqui,  forte,  active,  éner- 
gique, provoqne  et  finit  par  fnariaer  le 
retour  dee  divers  sympttaMe  qui  oonMi- 


toent  l'affection cMbrale,  pmt  êtra  oom-  - 
parée  avec  raison  au  deutième  stade  d'oi 
accée  d'intermitteoce.  - 

i  Ici  commence  le  troisiècae  stade  qoi, 
tanlât  représenté  par  l'établiss^Dent  d»  la 
sueur,  d'nrines,  d'hémorrbagies  crittqnM, 
ce'  qui  est  en  général  rare ,  mais  le  plus 
souvent  par  une  modiflcation  avantanmae 
du  systAme  nervMi ,  constitue  une  véri- 
table période  de  détente;  ou  bien  qoi,  tan- 
tôt, se  trouvant  le  résultat  d'an»  réac- 
tion trop  forte,  trop  intense ,  laqnelle  n'a 
fait  alors  qu'user  les  forces  du  malade, 
s'accompagne  d'un  état  d'aEIkissemsot  gé- 
nérai et  cérébral  en  particulier.  Cette  troi- 
sième période  est  ordînairemeat  la  moins 
bien  dessinée,  c'est  le  troisième  stade  de 
l'accès  fébrile. 

■  Ainsi  donc  Bdus  voyons ,  tant  comme 
effets  directe  qde  comme  effets  consécutifs 
de  raffasion  ,  t"  un  état  de  concentratioa 
du  volume  du  sang  ,  avec  refoulement  de 
ce  liquide  vers  le  centre  de  la  circulation, 
période  qu'accompagne  l'améKoration  des 
facultés  intenectnelies  ;  î'  nn  rïAux  gé- 
néral du  système  circulatoire ,  avec  har- 
monie  dans  la  répartition  du  sang  dins 
les  diverses  parties  du  corps ,  i'oii  réeolle 
un  mieux-étre  sensible  ,  et ,  par  la  suite, 
des  pbéfTomènes  ftitriles  et  même  céré- 
braux, si  la  réaetiob  est  ^p  forte;  3'  en- 
fin, une  détente  favoraUe  avec  tendance 
an  retour  i  l'ordre,  ou  bien  un  cotlipsus 
du  plus  ficheax  pnmostic. 

t  Tels  sont  les  ^ets  géuéranx  des  affii- 
siens  administrées  dies  lee  sujets  altaots 
d'affectkms  cérébrales.  C'est  après  s'être 
bien  pénétré  de  leur  manière  d'agir,  que 
l'on  en  pourra  faire  d'heurensee  applica- 
tions au  trattement  de  l'arachnitis. 

t  Noos  allons  poser  différeou  principes 
qoi  pourront  guider  le  praUden  dans  t'em- 
ptoi  de  ce  noyeo. 

B  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  Is 
réaction  est  d'autant  pim  longue  h  s'éti- 
blir,  que  la  température  de  l'eaa  est 
plus  abaissée,  que  le  sujet  jouit  d'une 
moins  grande  énergie  vitale  ,  que  I» 
fièvre  est  moins  forte  et  l'attision  plus 
prtrfongée. 

1  La  réactien  est  d'autant  plus  forte, 
quels  tempérMore  de  l'eau  est  plus  steis- 
Bée,  que  1*  si^  jouit  d'une  frios  grade 
énergie  vitale ,  que  la  Btrrs  ert  pto*  h)" 


n  fàm  fnAoagéa  et  pins 
bTgMnenl  ■dDainisMe.  Vite  vend.  ' 

»  La  réaction  M  tm  rapport  nec  le 
degré  d'énergie  vitale,  àe  mfaMqn»  la 
•édation  est  en  rappcvt  avec  rabaiftseineat 
de  teopéralnre. 

»  PensBée  à  rnIrAme,  la  sédstion  stu- 
péfie et  jetle.daDS  le  oollapaas;  aile  peut 
aller  JDsqa'ii  anéantir  la  vie.  11  en  est  de 
saènM  de  la  Téactkw  qni,  trop  fortement 
développée,  oie  la  vie  par  excès  de  atimo- 
ktk». 

>  Aiaai  la  température)  la  dnrée,  ta 
■tasae  d'em,  devront  toojonrs  être  calcu- 
lées d'après  l'énergie  du  sujet,  et  d'aprte 
la  somme  de  réaction  qoe  l'on  peut  en  di- 
tendra.  Toutes  ces  doonéee  sont  susceptK 
bles  d'une  foule  de  modi Stations,  dépen' 
dantes  de  la  ausceptibitïté  individuelle  et 
des  diSérentes  circonstances  dans  les- 
qaellea  se  trouvent  les  anjeta  :  cependant , 
comme  il  est  des  règles,  dea  principes  dé- 
BKmtEésper  l'expérience,  loochanl  la  tem- 
pératnra  la  plus  avantageuse  i  donner  h 
l'eau ,  et  le  tempe  que  doit  durer  cbaque 
aSiisicMi,  aons  en  traiterons  plus  tard  dans 
SD  article  spécial. 

1  Pirioia  â$  la  maladit  où  J'ampM  dat 
alfuwiona  froid*»  eU  indiqué.  —  Le  paa- 
sage  de  la  pmnière  à  la  deuxième  période 
de  l'aracbDitia,  et  les  pranierg  tempe  de 
cette  deuxième  période  sont ,  sans  contre- 
dit, les  époques  les  plus  favorables  poor 
l'emploi  des  affasions.  Pendant  tout  ce 
bps  de  tempa ,  le  malade  présenta  assez 
de  force  pour  fournir  une  réaction  snfB- 
saote.  Haia  lorsqu'arrive  la  troisième  p^ 
riode,  et  principalemeot  sa  deuxième  par- 
lie,  l'on  conçoit  facilement  que  tout  espoir 
de  salul  est  éteint ,  qne  les  désordres  or- 
ganjqnes  sont  portés  trop  loin ,  pour  qu'il 
Boit  permis  de  pouvoir  les  surmonter; 
aoaai,  lofsqa'oo  a  recours  aux  affnsions , 
i  cette  époque,  les  voit-on  conslemment 
Mumer.  Cependant,  si  l'on  veut  adopter 
pour  principe  l'aphcnsme,  iMJJi}*  anotpi 
fwim  nnUum,  c'est  alors  que  l'on  pourra, 
dans  certains  caa,  i^Menir  de  ces  gnérisons 
inespérées,  biea  rares  il  est  vrai,  mais 
que  dans  la  pratique  médicale  l'on  ne  doit 
(XHot  négliger,  le  pouvoir  dea  forces  de  la 
nature  «mis  étant  aooveni  inconnu.  C'est 
das  ces  cireooitances  qae  \'or  voit  l'affti- 
ÉMnaîmar  ta  vie  prêts  à  l'éleindre,  hire 
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gagner  do  temps ,  objet  si  prédeux ,  et 
mettre  le  médecin  à  même  de  lutter  avec 
avantage  contre  les  désordres  pathologi- 
ques qui,  sans  ce  moyen,  eussent  sans 
epntredit  enlmtné  la  mort  du  sujet. 

»  11  en  est  encore  h  peu  près  de  même 
de  ces  cas,  où  les  lésions  de  l'arachnoïde 
n'étant  pas  en  rapport  avec  le  degré  de 
biUesse  do  malade,  l'aBiiaiOD ,  en  remon- 
tant son  énergie,  met  la  natare  k  même  de 
vaincre  une  affection  que  les  seules  res- 
sources ordinairesn'auraient  pu  surmonter. 

•  L'époque  la  plus  favorable  pour  l'ad- 
«aînistreraet  celle  où  l'économie  peut  lut- 
ter avec  4e  plos  d'avantage  contre  l'action 
da  rroid.  Oa  moment  est  celni  de  la  pins 
forte  chaleur,  celui  ob  la  réaction  fébrile 
est  établie  :  l'eBët  sédatif  du  frais  est  alors 
le  plus  proDoocè  po8sible(l);  dans  toute 
autre  période  la  vie  serait  trop  foible  :  'dans 
celle  du  friason,  par  exemple,  ou  dans  tout 
autre  état  remplaçant  ce  stade  du  froid , 
l'affosion ,  dont  le  premier  effet  est  de  pro- 
duire un  refoulement  du  sang  vers  le 
centre  circulatoire,  serait  suivi  d'un  état 
de  concentratioa  telle  de  ce  Quide,  que  la 
répartition  ^ale  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  d'où  natt  la  réaction  et  te  bienfait 
qui  l'accompagne,  ne  pourrait  nullement 
s'effectuer,  ou  du  moins  ne  le  ferait  qu'a- 
vec beaucoup  de  difBculté;  ce  serait  te 
même  cas  qu'une  afftision  donnée  ft  ans 
température  trop  basse;  les  accidents  se- 
raient tes  mêmes,  un  froid  violent  et  per- 
manent, un  tétanos  et  même  des  lipothy- 
mies quelqaefbie  mortels. 

*  Dans  le  stade  du  froid  fébrile,  l'affu- 
sion  est  donc  contre- indiquée ,  par  cette 
raison  que  l'énergie  vitale  n'a  pas  encore 
«1  le  temps  de  se  développer,  tandis  que 
dans  le  stade  de  la  soeur  où  l'eipénence 
l'a  également  démontrée  désavantageuse, 
nuisible,  elle  devient  pernicieuse,  par  cela 
que  l'ensemble  des  forces  ayant  été  usé 
par  l'effet  de  la  réaction,  il  lui  devient 
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impossible  d'ea  développer  aseez  pour  lut- 
ter coDtre  l'action  du  froid. 

i  En  général,  ce  n'est  qu'après  des 
évacuations  sanguines  préliminaires  que 
l'on  doit  avoir  reconra  à  l'affosion  ;  c'est 
l<»-Bque  la  marche  de  la  maladie  a  été  en- 
rayée par  la  saignée  eu  les  sangsues, 
lorsque  I'od  a  peu  à  redouter  l'excès  de 
réaction  i  alors  mieux  que  tout  autre 
moyen ,  l'afTusion  lend  à  rétablir  les  fonc- 
tions intellectuelles  dans  leur  état  naturel  ; 
cepeadanl  II  est  des  cas  où  l'on  pourrait  y 
avoir  recours  plus  tôt  ;  par  eiemi^Br  si 
l'on  no  relirait  aucun  effet  sowible  des 
soustractions  sanguines,  ou  si  néme,  sous 
leur  influence,  comme  nous  avons  eu  occa- 
sion de  l'observor,  les  accidents  cérébraux 
augmentaient;  les  affusioDS  alors  peuvent 
devenir  du  plus  grand  avantage. 

*  MoiU  d'admmittratiùn.  —  La  tempé- 
rature qui ,  dans  la  plupart  des  cas  où  il 
convient  d'administrer  les  affusions.  est  la 
plus  avantageuse,  est  celle  de  quatorze  à 
seize  degrés  :  l'action  sédative  du  froid  se 
trouve  unie  à  une  réaction  douce  et  modé- 
rée. Uais  lorsque  la  susceptibilité  du  ma- 
lade est  vive,  et  que  l'on  pourrait  craindre 
l'inipretision  trop  prompte,  trop  instanta- 
née, d'un  certain  abaissement  de  tempe- 
l'alure,  il  convient  alors  de  donner  les  pre- 
mières i  vingt  degrés  et  de  descendre 
successivement  jusqu'à  seize  ou  qualone. 

■  Dans  les  pays  méridionaux  et  dans 
les  saisons  chaudes,  l'on  peut  les  donner 
à  seize  degrés  de  prime  abord ,  et  les  des- 
cendre ensuite  jusqu'à  quatorze ,  douze  et 
même  dix. 

•  Deux  à  cinq  minutes  suffisent,  en 
général,  pour  produire  la  sédation  que 
l'on  cherche  â  (Atenir,  ot  pour  éviter  laf- 
faissement  qui  suit  quelquefois  l'affusion  : 
ce  temps  salRl  également  pour  provoquer 
ta  réaction. 

>'  L'on  conçoit  ensuite  que  la  durée  de 
l'affusion ,  sa  largeur,  sa  température , 
peuvent  et  doivent  être  modiSéesà  l'inQni, 
selon  le  degré  de  susceptibiliié  ,  selon  les 
circonstances,  selon  les  indications  que 
I'od  désire  remplir,  et  selon  les  effets  que 
l'on  a  obtenus. 

i>  Cependant .  nous  le  répétons ,  la  pre- 
naière  affnsion  doit  toujours  être  de  peu  de 
durée  ;  elle  doit  mettre  à  même  d'eipiorer 
le  sujet,  louchant  cet  ordre  de  moveos ; 


c'est  d'après  l'elM  é»  la  prouière  aS'usioa 
que  r«i  se  réglera  pour  la  manière  d'ad- 
ministrer les  suiviBt£3 ,  et  c'est  alors  seu- 
lement que  l'on  pourra  ley  prolonger  de 
cinq  à  dix  minutes,  si  Ton  y  voit  un  avan- 
tage réel  ;  chez  certains  sujets  ,  on  les  feit 
durer  quinze ,  vingt  minutes. 

■  Ponr  administrer  l'affusion  ,  il  con- 
vient de  placer  ie  malade  dans  une  bai- 
gnoire ,  au  fond  de  laquelle  on  met  de  l'ean 
tiède,  aBn  de  pouvoir  le  préparer  à  la  sen- 
sation qu'il  doit  éprouver,  ou  bien,  lorsque 
la  connaissance  est  entièrement  perdue, 
et  que  le  malade  est  difficile  à  remuer,  on 
le  porte  dans  un  drap  au-dessus  de  la  bai- 
gnoire ,  on  l'abaisse  un  peu  dedans ,  et  le 
médecin  l'aiTuse  tandis  que  des  personnes 
le  maintiennent. 

>  Les  vases  contenant  l'eau ,  aux  di- 
verses tfflnpératures ,  ou  bien  à  une  seule, 
selon  qu'on  a  jugé  convenable  ,  étant  pré- 
parés, l'on  procède  à  l'affusion.  Pour  cet 
effet ,  on  commence  par  jeter  une  petite 
quantité  d'eau  à  la  figure,  puis  sur  le 
front;  ce  n'est  qu'après  quelques  affusioRï 
sur  ces  régions  qu'on  la  dirige  largement 
sur  le  sommet  de  la  lAte  ,  en  ne  mettant 
entre  chacune  d'elles  qu'un  intervalle  de 
quelques  secondée.  Administrée  d'une 
manière  continue,  l'affusion  fatiguerait, 
épuiserait  le  sujet;  trop  éloignée ,  au  con- 
traire ,  il  la  supporterait  trop  pénible- 
ment. 

n  En  général,  l'affusion  doit  être  donnée 
à  nu  ,  à  moins  de  circonstances  particu- 
lières, et  dont  nous  traiterons  en  parlant 
dee  précautions  qu'il  faut  prendre.  L'affu- 
sion étant  terminée,  l'on  enveloppe  leo:a- 
lade  dana  un  drap  bien  sec  ,  chauffé  dans 
l'biver,  et  on  le  reporte  ainsi  dans  son  lit. 
On  a  la  précaution  de  lui  essuyer  la  léte, 
et  même  de  l'envelopper  d'une  serviette, 
surtout  chex  les  femmes ,  à  cause  de  leur 
longue  chevelure. 

t  II  est  des  sujets  qui  n'exigent  que 
quatre  à  cinq  affusions  pour  que  le  retour 
à  l'ordre  se  rétablisse;  chez  d'autres ,  au 
contraire  .  l'on  est  obligé  de  les  réitérer 
jusqu'à  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq 
fois,  pour  surmonter  la  tendance  vicietufl 
de  la  maladie.  Cependant  nous  remarque- 
rons que  dans  la  plupart  des  cas  oîi  nous 
avona  vu  prolonger  ainsi  l'usage  des  affu- 
sions ,   l'on  n'avait  alors  pour  but  que 


d'iUénoer,  dP  faire  eaun  divers  ■coidenU, 
dont  la  ténacité  pouvait  retarder  ia  piarche 
biorable  de  la  maladie  ou  même  compro- 
mettra les  jonra  du  malade.  Dès  que  l'on 
juge  que  l'affection  qai  a  nécessité  l'osage 
des  aEfusions  peut  se  terminer  sans  qn'on 
soit  obligé  de  les  continuer,  il  faat  irà  in~ 
lerrompre ,  car  alors  on  courrait  risque  de 
compromettre  gratuitement  les  organes 
tboraciques. 

»  Voici  quelques  règles  qui  pourront 
bcililer  l'emploi  de  ce  moyen. 

>  Lorsque  l' effusion  est  immédiatement 
suivie  de  la  réaction  fébrile ,  que  la  cha- 
leur B'a  ftts  été  modérée ,  que  la  sédation 
u'a  point  été  sensible ,  on  doit  en  cesser 
l'usage ,  si  toutefois  ces  différents  effets  ne 
résultent  pas  du  manque  de  certaines  pré- 
cautions ;  alors  elle  est  désavantageuse  et 
nuisible. 

>  Si  la  réaction  larde  trop  à  s'établir, 
pins  de  vingt  minutes ,  par  exemple ,  c'est 
un  signe  que  l'affusion  n'est  pas  en 
port  avec  l'activité  vitale  du  malade,  qui 
est  trop  faible  pour  fournir  une  réaction 
suffisante,  alors  il  faut  que  l'affusion  soit, 
moins  prolongée  ,  et  que  la  températura 
soit  un  peu  abaissée. 

>  C'est  dans  ces  cas ,  ainsi  que  dans 
cet»  où  l'affusion  est  suivie  d'un  état  d'af- 
bissement,  état  qui  «a  contre-indique  eo- 
iièrement  l'usage  .  que  l'on' doit  favoriser 
la  réaction  ou  ranimer  l'énergie  vitale ,  au 
moyen  de  frictions  sécbes  et  même  d'un 
tonique  diffusible  administré  k  l'intérieur, 
tel,  par  exemple,  que  le  sirop  d'élber,  etc. 
La  répétition  des  effusions  dans  ces  cas  ne 
ferait  qu'user  les  forces  du  sujet. 

>  Lorsque  la  réaction  est  très  forte , 
l'affusion  n'en  est  pas  pour  cela  cmtre-in- 
diquée  ;  il  faut  seulement  raj^rocher  lee 
iniervalles  et  l'administrer  dès  que  la 
réaciioD  fébrile  est  établie ,  sans  attendre 
la  période  d'affaissement  :  on  ne  la  discoU' 
tinuerait  que  si  l'on  voyait  bien  évidem- 
ment ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours , 
qtw  le  même  effet  désavantageux  conti- 
Doit,  ou  bien  qu'elle  fiU  suivie  d'an  état 
de  collapsas. 

9  PréemtUtmtqu'exigai'tmptoi  da  ajjtt- 
mmu/toUm.  —  Pour  nrtirer  l'effet  désiré 
des  affuslons ,  il  ftut  avoir  le  eoin  de  a'at- 
lacber  a  deux  points  : 

>  4  ■  A  lever  les  obstacles  qui  poonnient 
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s'opposer  i  leur  action  ou  retarder  leurs 
heureux  effets  ; 

0  8°  A  éviter  les  dangers  qui  peuvent 
être  la  suite  de  leur  emploi. 

>  Au  premier  cas  ,  se  ra[^rtent  cer- 
taines modifications  dans  la  manière  de  les 
administrer,  modiGcations  qui  sont  enti^ 
rement  relatives  è  chaque  malade.  Elles 
peuvent  être  aussi  nombreuses  que  la  sus- 
ceptibilité individuelle  :  aussi  Doua  Re  pou- 
vns  nous  permettre  que  d'en  indiquer 
quelques  unes.  Pv  exemple,  cheicerUins 
sujets,  l'aSusiODB'est  réellement  utile  que 
lorsqu'ils  «nt  les-fnedsptoBgés  dans  l'ean 
chaude  ;  chez  ceû-ci,  c'est  lorsqu'ils  se- 
rrait placés  dans  un  bain  tiède;  chez  ceux- 
lè  ,  il  ne  faudra  la  diriger  qaé  sur  le  front, 
sur  le  einciput  ou  sur  la  lace  seulement. 
Chez  d'autres,  il  faut  avoir  la  précautini 
de  leur  couvrir  la  poitrine  avec  uneétoBb 
de  laine ,  si  l'on  ne  veut  provoquer,  par  le 
passage  de  l'eau  sur  cette  partie ,  une  dou* 
leur  atroce,  comme  nous  l'avons  observée 
oous- mêmes  chez  plusieurs  individus.  Bn- 
Sn,  chez  quelques  personnes,  il  faut  faire 
suivre  l'emploi  des  affiisions  de  celui  des 
bains  frais  ou  tièdes  ,  aân  d'sqltetenir  la 
sédation  du  système  nerveux  ,  tandis  que 
chra  quelques  autres  il  faut  se  défendre  de 
la  réaction  cérébrale  par  des  sangaues  der- 
rière les  oreilles ,  autour  du  cou ,  aux 
tempes ,  et  quelquefois  même  par  la  sai- 
gnée. 

•  Pour  ce  qui  a  rapport  aux  inconvé- 
nients qui  peuvent  être  la  suite  des  aflto- 
sions ,  on  ne  peut  trop  s'en  occuper;  car 
souvent  c'est  en  négligeant  certaines  pré- 
cautions qu'on  éloigne  de  la  thérapeutique 
des  moyens  qui  peuvent  devenir  du  plus 
haut  intérêt  pour  les  malades  :  aussi  avons- 
nous  vu  mainte  et  mainte  fois  des  prati- 
ciens ,  d'ailleurs  fort  distingués  ,  rejeter 
les  affusions  avec  une  sorte  de  mépris ,  de 
mécréanoe,  par  cela  seul  qu'ils  n'étaient 
point  instruits-suFBsamment  sur  la  manière 
d'éviter  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
de  leur  usage.  Le  plus  à  craindra,  sans 
contredit,  de  ces  accidents,  est  l'infiam- 
mation  des  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité thoracique  ;  aussi  c'est  de  ce  côté  que 
doit  se  porter  toute  la  sdlicilude  du  mé- 
decin, llestpeudepraticiensqui  aieatea 
recours  aux  affusions,  et  qui  n'aimt  eu 
l'occBsioa  de  vérifier  ce  que  nous  disons 
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ici.  Pour  notre  pari ,  ueua  l'avonB  gbewé 
diSérenies  fois. 

1  Le  plus  ordinairement  ce  sont  les 
poumong  et  la  plèvre  qui  sont  les  plus  sns- 
ceplibies  de  s'eaDammer.  En  effet,  si 
d'une  part  l'action  sédalive  do  froid  api^i- 
que  à  la  périphérie  du  corps  se  répète  sur 
les  organee  internes ,  ceux  qui  sont  con- 
tenue dans  le  thorax  se  trouvent  plus  que 
tous  l*G  autres  exposés  è  des  congestions 
qu'il  faut  prévenir  ou  arrêter,  ce  qui  n'cVre 
que  peu  de  difficulté.  Nous  remarquerons 
cependant  que  les  affuaions  produisent 
beaucoup  moiw  d'ioBammations  que  ne 
pourrait  le  faire  l'appiioation  partielle  et 
permanente  do  frtnd.  Nousavons  plusieurs 
fois  été  k  intme  de  les  employer  dans  des 
cas  où  une  affection  nerveuse  compliquait 
une  phlegmasie  de  poitrine ,  et  nous  n'a- 
vons que  très  rarement  vu  augmenter  les 
symptÂmea  péripneumoniques. 

1  AprèB  avoir  recouché  le  malade,  après 
avoir  favoriaé  ou  attendu  la  réaction  selon 
qae  celle-ci  sera  plusourooins^cile,  l'on 
eiplorera  la  pmtrtQe  avec  le  plus  grand 
soin ,  et  Mia  a  l'aide  du  aléthoBCope  de 
U.  Laeo*QD  ,  et  pour  peu  que  le  phéno- 
mène de  l'inspiration  soit  altéré ,  on  que 
l'on  reconnaisse  tout  antre  caractère  de 
lésion  des  organes  respiratoires ,  on  ces- 
sera tout  usage  des  affusions.  Ainsi  en 
examinant  le  thorax  avant  de  les  comDten- 
cer.  l'examinant  après  et  avant  chacune 

de  l'état  des  poumons  et  même  de  la  plè- 
vre, el  l'on  ne  risquera  nullement  de  com- 
promettre ces  oignes.  Quant  au  cceor  et 
surtout  au  péricarde,  tediagnostie  de  leur 
inflammation  étant  encore  pins  difficile , 
l'on  devra  se  montrer  beaucoup  plus  cir- 
conspect, et  dès  le  moindre  soupçon  de 
maladie  de  ces  oi^aoes,  l'on  suspendra 
•Qssilôt  l'emploi  des  affusions;  mais  nous 
ne  sachons  pas  qu'on  ait  observé  la  péri- 
eanJite  à  lenr  suite.  En  général ,  l'on  ne 
•e  Son  nullement  à  la  percussion,  qui 
souventeat  trompeuse  comme  chacun  a  pu 
s'en  assurer. 

>  Les  phlegmasies  abdominales  sont 
très  rares  après  l'em^dcn  des  effusions  ; 
nous  n'en  connaissone  même  aocnn  exem- 
pta. 

*  Lee  rhumatisme! ,  tant  musculaires 
qoe  synovisux,  s'observent  qnelqorfinB. 


Dans  )e  courant  de  1 820 ,  Mos  stch  été 

témoins  d'un  fiiit,  où  ce  mode  d'applica- 
tion da  l'eau  détermina  un  rhumatisme 
articulaire  que  l'autopsie  démontra  mal- 
heureusement :  la  mort  survint  par  une 
autre  cause,  une  inBammation  interne  très 

■  Lorsque  après  l'administration  de  l'af- 
fusion  le  frisson  persiste  ,  lorsque  le  pouls 
reste  concentré,  que  le  malade  se  réchiutlè 
avec  difficulté,  il  but  pratiquer  quelques 
frictions  sèches  le  long  des  membres ,  aar 
la  r^ion  précordiale ,  et  entourer  les  pieds 
avec  des  flanellea  cbaudea.  Hais  si  malgré 
ces  moyens  le  froid  continuait,  ai  les  mem- 
bres devenaient  roideg,  le  pouls  inaensible, 
si  le  sujet  tombait  dans  un  état  lipothy- 
mique  ou  tétanique,  alors  il  faudrait  re- 
courir i  la  hflte  â  tous  les  stimulants  pos- 
sibles. On  appliquerait  des  sinapismes  aoi 
pieds ,  aux  geooux ,  aui  cuisses  ;  on  fric- 
tionnerait les  membres ,  la  région  de  la 
colonne  vertébrale  et  c(dle  du  cœnr ,  avec 
des  teintures  aromatiques;  l'on  ferait  res- 
pirer l'ammoniaque ,  l'étbar,  l'acide  hy- 
drochloriqoe ,  etc.  >  (  Parent  et  Martinet, 
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Compreêsionde»  earotidet.  —  H.  Bland, 
de  Beaocaire ,  imagina,  dans  un  cas  pres- 
sant ,  oà  il  manquait  de  ce  qui  était  néces- 
saire pour  pratiquer  une  saignée  chet  an 
malade  affecté  d'aracbnitis ,  de  comprioter 
fortement  les  deux  carotides  ,  aBn  d'em- 
pêcher le  sang  d'arriver  t  l'encéphale  et  i 
ses  membranes  ;  il  parut  s'en  trouver  bien, 
et  depuis,  ce  moyen  a  fixé  l'attention  des 
praticiens  ,  dont  un  certain  nombre  disent 
avoir  à  s'en  louer. 

H.  Blaud  conseille  de  pratiquer  la  com- 
pression de  la  manière  suivante: 

On  peut  exercer  la  compression  des  ca- 
rotides eu  les  rapprochant  l'une  del'autre, 
et  ea  les  appuyant  fortement  contre  la 
partie  inférieure  des  régions  latérales  da 
larynx,  avec  le  pouce  et  lindex  eitta  t«s 
en&nts ,  avec  le  premier  de  ces  doigts  et 
celui  du  milieu  chea  les  adultes,  ou  bim 
en  les  comprimant  d'avant  en  arrière  avec 
le  pouce  et  l'index,  ou  avec  le  potMeet 
le  doigt  du  milieu ,  ou  bien  avec  ce  der- 
nier et  l'index,  et  en  prenant  le  f»^ 
d'appui  sur  la  colonne  vertél^alé. 

Le  premier  procédé  peut  6tre  employa 
lorsque  le  malade  est  maigre ,  que  les  <^' 


MÉNINGITE  CtRÉnO-SHNALB  ËTIBËMIQUE. 


ntidv  toDt  trè*  ippirtotes,  hcilw  k 
■lilir,  ou  que  le  larynx  eat  peo  proémioeot  ; 
It  deuxième  est  ipplicabte  au  individas 
|rai,  dont  les  carolidei  sont  entourées 
d'u  tissu  celtnlaîre  très  abondant.  • 

Un  elfet  constuit  de  cette  compreasion 
1  été  une  dimiontioD  très  grande  dans  la 
Sàvra  al  la  fréquence  da  pouls ,  ce  qui  a 
ngagé  H.  Blaud  à  iw  la  jamais  prolonger 
ï»-delà  de  60  à  60  secondas. 

Au  reste  ,  cette  durée  doit  vsrier  né- 
eesaairemrat  beaucoup  ,  suivant  la  con- 
HitDlîoB  de  l'indiTidu  et  l'intensité  des 
accidenta.  Chec  od  individn  vigoureux , 
duo  lampérunent  sangnin ,  ayant  le 
pools  fort ,  plein  ,  bien  développé  ,  elle 
pent  âtre  prolongée  plus  longtemps  que 
ebcz  nn  sujet  d'ane  constitution  oppoeée  ; 
on  doit  antsi  l'exercer  pendent  on  temps 
plos  long  ,  lorsque  l'engorgement  cérébral 
est  très  coaoidérable  que  lorsqu'il  est  mo- 
déré. 

En  général,  il  faut  interrompre  cette 
compresaion  de  temps  à  autre  ,  et  y  reve- 
BÎr  à  i^ueieura  reprises .  même  lorsque  le 
coma  ,  la  cangestmn  faciale  et  tous  les 
autres  accidents  ont  dispara. 

M .  Bland  cite,  à  l'appui  de  sa  métbode, 
qnelqnea  observations  qui  militant  bien  en 
sa  faTMir,  mais  qui  sont  iasufSaantes  ce- 
pendant pour  en  démontrer  la  valenrdéH- 
■iiîve. 

Trépait.  —  Noos  nous  c(»itenlerons  de 
signaler  oette  opéntioQ  que  quelques  mé- 
decins n'ont  pas  craint  de  proposer  k  la 
troiaième  période  de  la  maladie  pour  don- 
ner iwoe  aux  liquides  épanobés ,  et  qui  a 
été  généralement  sbandonnée  avant  même 
d'être  fleaayée. 

t  II.  HiaiaglM  «trOiro^iailc  jpidjariqoe. 

Les  artiolea  et  mène  lee  traités  spéciaux 
écrits  jusque  dans  ces  derniers  temps  sur 
la  méoîpgite,  celui  de  UU .  Parent  et  Har- 
tiiiet  j  eompris,  passent  k  peu  près  oom- 
plétement  sous  silence  une  Ibrme  de  mé- 
ningile  que  l'idnenrattoo  de  ces  dernières 
années  a  démontré  être  d'une  grande  im- 
portaoce.  Noos  voalooa parler  delà  ménin- 
gite épidémiqafl.  Les  victimes  que  cette 
Bsladiea  faites  depoisquelque  temps  dans 
la  partie  la  [dus  robuste  df  la  pi^latioa, 
dus  l'amésn  particulier,  nota  a  engagés 
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k  lui  cousBcrer  ud  article  spécial,  qui  sera 
désoraiais  le  eomplément  nécessaire  de 
ee^  qu^  fifécéde.  Nous  glisserons  cepen- 
dant ,  dans  cet  article ,  sur  tout  ce  qui  ne 
serait  qu'âne  répétition  da  ce  que  nous 
avons  déjk  dit ,  et  nous  n'insisterons  que 
sur  ce  qu'il  y  a  de  spécial  k  la  forme  épi- 
dtoitque ,  c'est-k-dtre  principalement  sur 
l'historique,  l'étiologie  et  le  traitement. 

Hùtoriipui.  —  Ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  les  traités  spéciaux  sur  la  mé- 
ningite ou  les  maladies  de  l'encéphale  ne 
diient  rien  de  la  méningite  épidémique  ; 
mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier  encore, 
o'est  que  les  traités  sur  lee  maladies  épi- 
démiques  qui  datent  de  quelques  années 
sont  absolument  dans  le  même  cas.  Spren- 
gri,  dans  son  Hittoire  At  la  midtome ,  Fé- 
déré ,  dans  ses  L4çom  sur  les  ipidàmùg,  n» 
Isi  acoirdent  aucune  mention. 

C'est  seulement  dans  l'ouvrage  d'Oa- 
nam ,  que  se  trouvent  réunis  des  document! 
sur  Dette  maladie.  Cet  auteur  im  décrit 
point  d'une  manière  spéciale  la  méningite 
cér^ro-spinale  épidémique,  dont  il  ne  pnn 
nonce  pas  même  le  nom  ;  mais  il  rassemble, 
k  l'article  Eticéphatit»  ou  Fièmv  eérébrah 
(Ozanam,  Hial.  d<t«  maladiet  épid.,  t.  II, 
p.  1 1 7),  toutes  lee  maladiee  épidémiques 
qui  ont  eu  l'encéphale  pour  siège.  Quel- 
ques unes  d'entre  elles  ont  avec  la  ménin- 
gite des  traits  d'une  ressemblance  incon- 
testable; d'autres  en  différent  essentielle- 
ment. L'absence  ou  l'imperfection  de 
l'anatoroie  pathologique  se  bit  sentir  dans 
toutes  ses  descriptions.  Lorsqu'il  les  ré- 
sume dans  on  tableau  d'ensemble ,  on  h'y 
trouve  point  l'expression  exacte  des  sym- 
ptômes de  cette  maladie  ;  on  cherche  en 
vain ,  k  l'article  de  l'autopsi* ,  les  lésions 
caractéristiques  delà  pie-mère  ;  on  n'y  ren- 
contre qu'une  vague  indication  de  l'in^m- 
mation  des  méninges.  Plusieurs  traits  de 
la  méningite  s'observent ,  au  contraire , 
dans  les  pages  consacrées  k  l'histoire  gé- 
nérale du  typhus.  Oianam  signale  des 
douleurs  partielles  dans  le  dos,  dans  les 
membres  ;  des  contractions  tétaniques;  il 
place  parmi  les  caractères  analomiques  une 
vive  inDammation  du  cerveau,  tes  méninges 
injectées,  l'aranhoolde  rouge  et  parfois  re- 
couverte d'oçe  lymphe  eaagvlée  ayant  l'api 
parme»  d'une  Ugirê  coucha  de  pu».  Il  est 
k  croire,  en  effet,  ainsi  que  nous  le  v«Tons 
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plus  tard ,  que  la  méningite  a  été  plus  d'une 
fois  axirondue  avec  le  typhus. 

Jetons  maintenant  un  copp  d'<^l  sur 
l'histoire  particulière  des  épidémies  dans 
Icisquelles  les  centres  nerveui  ont  été  le 
siège  des  phénomènes  princi^ux  :  cher- 
chons à  déterminer,  en  n'admetianl  que 
des  analogies  certaines,  celles  qui  ont  été 
véritablement  coDStiluèbs  par  la  méningite 
ou  dans  lesquelles  celte  maladie  a  apparu 
comme  complication. 

L'épidémie  d'Abd^,  la  plus  ancienne 
que  rapportent  les  auteurs,  éclata,  d'aplès 
Lucien,  d'une  manière  subite ,  sons  l'in- 
Quence  d'un  soleil  ardent,  pendant  que  les 
ciloyensassistaientàlà  représentation  d'une 
{néce  d'Euripide.  L'insolation  agissant  sur 
des  cerveaux  surexcités ,  avait  donné 
naissance  à  un  délire  furieux,  qui,  par  ses 
causes  comme  par  sa  marche ,  ne  ressem- 
blait nbllement  aux  épidémies  qui  ont  régné 
de  nos  jours. 

Rien  ne  prouve  que  l'on  doive  rapporter 
à  la  méaingite  la  typhomanie  ou  frénéaie 
maligne,  egphalitii  œgypliaea,  qui ,  bu  dire 
de  Prosper  Alpin ,  était  tous  les  uns  occa- 
sionnée en  Egypte  par  l'action  des  vents  du 
midi. 

Sauvages  (TVowIOffie,  t.  i  ,  p.  48i}  fait 
mention  d'une  frénésie  calenture  caracté- 
risée par  un  délire  aigu,  et  qui  avait  pris 
naissance  sous  l'inBuence  de  violentes  cha- 
leurs ;  elle  régna  en  France  au  commence- 
ment du  XIV*  siècle;  eephalilii  epidemia, 
anno  4340.  Rivière,  ajoute-t-il,  décrivit 
one  épidémie  analogue  sous  le  nom  de 
Gèvre  maligne;  mais  les  symptAmes  se 
rapportent  évidemment  an  ty^Àus  [deU- 
rium ,  luiaultai  tmdmutn  ,  irnitor»  nigri 
citva  dentet,  tingaa  leabra,  nigra,  exvtla) . 

Rhumélius  •  été  l'historien  de  troie  ^i- 
demies,  en  1&03,  1510  et  1517.51  plu- 
sjeors  symptômes,  la  c^halalgie,  las  dou- 
leurs dans  les  membres ,  le  délire ,  les 
convulsions,  ont  avec  la  méningite  quelques 
traits  de  ressemblance ,  d'antres  phéno- 
mènes ,  BU  cfHitraire,  la  toux,  les  crache- 
ments de  sang,  tes  parotides  mortelles, 
indiquent  une  affection  différente. 
.  Forestier  a  décrit,  d'après  une  lettre  de 
Livinus  Sanderios ,  une  épidémie  qni  a 
régné  en  Savoie  et  en  France  dans  l'année 
ISiS  [Obterval.  et  eurat.  nudietn.,  de 
febribas    pablici     grauantiliui ,    lib.  vi , 


Lugd.  Batav.,  anno  as.  13.  XCI,  p.  30). 
Cette  affection  ,  nommée  irotute  -  galant 
parce  qu'elle  attaquait  surtout  les  jeunes 
gens,  était  caractérisée  par  le  délire,  la 
douleur  des  reins  et  de  la  léle,  et  par  une 
complication  vermineose.  Sauvages  lui  a 
donné  le  nom  de  wpAotilta  verminota. 
E  Accidentia,  dit  la  («lire  de  Sandaiia, 

>  fere  luec  sunt  aut  continua  vigilia ,  qus 

■  sgrum  ad  pbrenilidem  tandem  ducit , 

■  aut  continuus  sopor  qui  in  lethargum 
»  transit  ;  dolor  plerumque  capilia  adest  in 

>  principio  et  renum  calor  cum  lasaitudine 
*  lotiuscorporis  ;  verminum  maxima  ca[Na 
»  qui  viviperosevomantur,  non  sine  magno 

>  cruciatu Plerique  exanthemata  enim- 

>  punt.  In  ejus  febris  curatione  nihil 
ilprsslantius   invenimus   qnam     mittere 

>  sanguinem  nsque  ad  snimi  ddiquiam... 
»  Horbus  hic  quarto  die  lerminatur  aat 
s  undecimo.  *  Cette  desaiptien  de  San- 
derius  sufRt  pour  foire  reconnaître  des  aok- 
logies  nombreuses,  mais  elle  contient  trop 
peu  de  deuils  pour  établir  l'identité. 

Oïanam  signale  une  épidémie  d'encé- 
[dialita  qui  se  madtfeeta  en  4  &&3  en  Silésie, 
à  la  suite  d'un  hiver  rigoureux,  et  y  Gt 
beaucoup  de  victimes;  il  rapp4irt«  qu'en 
1557  et  4559, elle  se  combina  aux  Qèvres 
catarrhales  qui  parcouraient  l'Europe. 
frappa  particolièremeut  tes  enbnts ,  et ,  i 
son  déclin,  'attaqua  surtout  les  classes 
aisées.  Ces  maladies,  par  leur  marche, 
par  leurs  principaux  symplAmee,  par  la 
vaste  étendue  des  pays  auxquels  elles  se 
sont  propagées,  paraissent  n'avoir  été  autre 
chose  que  des  fièvres  catarrhalea  et  des 
typhus.  A  la  même  époque,  une  exhalée 
épidémique  envahit  la  Kcile  (Ingrassiss). 
Ici,  ressemblances  plus  nombreuses  :  ver- 
tiges, donleors  de  tète  atroces,  durée  de 
quatre  jours  au  plus.  En  1 574 ,  même 
épidémie  dans  la  Haute-Saxe  et  la  Bavière; 
l'année  suivante,  dans  le  canton  de  Berne, 
fièvre  compliquée  de  vomissements  ■  ^^ 
chaleur  brûlante  ,  d'épistajîs ,  d'orincs 
troublea  et  fétides.  Eu  4  ftSO ,  la  céphalée 
se  réunit  aux  affections  catarrhales  quF  ra- 
vagent l'Europe  ;  elle  enlève  dix  mille  per- 
sonnes à  Rome,  dooze  mille  à  Hsdrid, 
deux  mille  i  Venise.  Sans  doute,  ces  épi- 
démies se  sont  accompagnées  de  désordres 
graves  dans  le*  (onctions  du  système  ner- 
veux ;  mais  les  deacriptions  d«i  aateors  y 
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laonlrant  le  mélange  de  symptfimee  de 
iMte  nalnre,  et  la  marche  générale  écarte 
encore  1>  sapposition  d'une  méningite. 

Parmi  les  caractères  que  Félix  Plater 
(Prnx.,  t.  II ,  cap.  8  ,  de  Febrib.  BaBileœ, 
\  GS6)  assigne  à  ta  céphalée  maligne  qui  ré- 
pia  i  Bàle  en  1 58  S ,  il  signale  on  mal  de  lèta 
■trace,  le  délire,  les  nauséee,  nue  éropUon 
de  taches  violettes ,  la  mort  du  septième 
H  danxième  jour,  la  lenteur  de  la  conva- 
Isscence.  Beaucoup  de  personnea,  notam- 
neot  dee  hommes  robustes,  auccombèrent. 
Il  Mt  ï  regretter  que  l'anattHnin  patholo- 
gique n'ait  point  Sié  la  valeur  des  sym- 
pUmes  qni  ont  {dasieurs  traits  de  ressem- 
blance  avec  ceux  de  la  méningite.  Doe 
iDtction  semblable  se  déclara  en  4698,  à 
Ftuhbach  et  à  Latzelhoni^ ,  oi»  elle  fit 
bMDConp  de  victimes. 

Ozanam  bit  encore  mention,  d'après 
Pagqnîer,  d'une  éptâérnie  d'encéphalite  qui 
se  déclara,  en  t6U,  dans  les  armées  Tran- 
çiises  catholiques  et  protestantes.  Un 
simple  extrait  de  ce  passage  prouve  l'tb- 
nnce  de  toute  analogie  :  <  Il  s'est  mis  une 
maladie  nouvelle  dans  lée  deux  armées , 
qui  les  a  rninéef  rnne  et  l'autre;  le  mal 
ieor  prenait  en  la  tète;  voue  easwei  jugé 
qo'its  estoyeni  furieux  et  ne  sentoîent  de 
prime  foce  leur  mal  ;  dans(Aeul  et  sanloieitt 

disant  qu'ils  n'éloient  malades Après, 

on  èloit  contraint  à  cause  de  leur  grande 
Ublesae,  de  les  coucher ,  d'où  ils  ae  vou- 
Mrat  bouger,  croyant  qu'ils  esloient  atla- 
cbée,  les  nns  au  chevet,  les  autres  au  Ut. 
le  mal  a  dort  trots  ou  quatre  mois ,  pen- 
dant lesquels  peu  se  sont  sauvés.  ■     . 

Il  etl  impossiUe  de  rapporter  à  la  mé- 
nii^le  é^émique  les  fièvres  que  WiUîs 
(PatJM.  ttrMni.  fnuA .  de  morb.  conmMe . , 
p.  15;  Amsterdam)  a  observées  à  Ixn- 
drea  eo  4681.  Dont  obscur,  grande 
prtetratiOD  des  forces ,  gastricisme,  vei^ 
tiges,  tintements  d'ordlles,  soif,  sécheresse 
de  la  langue,  sueurs  rares  dans  la  première 
période,  frénésie  ou  soporoeité,  mouve- 
ments convnlsifb ,  soatx^eauts  des  ten- 
dons ,  selte*  cofHenses  et  fétides ,  pustules 
■qoeusea  et  engorgement  des  glandes  du 
ton  dans  la  seconde  période,  survenant  le 
luritiéme  joar.  A  l'aulopsie  ;  •  Vaga  me- 

•  ningis  perreplantia  sanguine  plurimùm 
>  largMCttV  conspiciebantor  i  membran» 

•  ploribuB  in  locis  sanguine  eMravasato 


cn1i  aqné  limpidA  repleti.  ■ 
On  ne  voit  point  mentionnée  la  lésion 
caractéristique  de  la  pie-mère,  qui  certes 
n'eAt  pas  échappé  à.  l'illostre  aoleur  de 
VAtMtomie  au  cerveau. 

Nous  arrivons  à  un  observateur  dont  le 
génie  pratique  fournit  à  la  science  des 
données  d'une  valeur  plus  grande.  Deux 
dos  constitutions  épidémiques  de  Sy- 
denham  présentent  à  des  degrés  différents 
quelques  traits  de  ressemblance  avec  la 
méningite,  telle  qu'elle  est  apparue  de  no* 
jours. 

Sydenham  [Op.  néd.;  Genève.  4783, 
t.  I,  p.  iO]  rapporte  que  les  lièvres  conti- 
nues des  annérâ  1664  à  166i  se  compli- 
quaient fréquemment  d'une  frénésio  carac- 
térisée par  un  violent  détire,  et  qui  frappait 
d'une  manière  particulière  les  jeunes  gens 
sanguins  et  robustes. 

Ici ,  comme  dans  la  méningite ,  il  y  s 
des  symptèmes  cérébraux  d'une  vive 
acuité;  mais  l'exaneo  attentif  des  pas- 
ii^BB  de  Sydenham  démontre  bienlét  les 
diSéreocee;  ta  durée  de  la  maladie  est 
plus  loagoe,  la  terminaison  moins  souvrat 
nmidle,  tes  symptémee  moins  aigus  et 
non  com(riiqués  de  ces  accidents  territ>l«s 
qui  annoocenl  la  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière.  Quel  tableau  plus  frappant  n'eût  pas 
inspiré  à  Sydenham  une  affection  d'une 
violence  aussi  extraordinaire?  Il  a  obswé 
des  coroplicatidns  cérébrales  d'une  grande 
intensité,  et  non  une  méningite  ëpidé- 
miqoe.  Il  est  utile,  cependant,  de  hire 
connaître  les  précitée  remarquables  sv 
lesqnels  il  base  le  ttaiteroent  de  c^tie  frê- 
ne^ :  (  In  boc  ctSD,  liberiori  niana  qnèm 

>  Buprfc  îndolù  ad  vena  sectionem ,  clys- 
»  leres  ac  médicaments  refrigerentia  me 
iBccingo,   vemo  tempore  pnesertim.... 

■  atqne  talibus  remedlis    ulsns    œgrum 

>  eo  usque   suslinere  conor,    donec   in 

>  diaturnitatem  aliqoam  affertus  escurrat. 

>  qno  tempore  non  admodùm  difficile  erit 

>  eum  et  a  m<»'t)o  et  a  symptomate  qdA 

■  eàdemqoe  opert  liberare,  qood  fiet  nar- 

■  coticum  aliquod  medicsneotum  in  lar- 

■  giori  paulôdosiexhibeodo.  ■  . 
La  fièvre  continue  des  années  4  673  à 

4  67S  offre  det  analogies  beaucoup  plus 
frappantes  avec  la  raénii^te  cérébro-spi- 
nale. 
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<t  Blpluruate  afBsiebattt-ffigop  dtdore 
I  ca[nlig  et  dorsi  stfis  atroci ,  sbipore  item 

*  et  dolore  uticalwvm  ,  arLumnqDe  ton- 
t  livo..., 

>  i-ingna  nec  eiccg ,  neo  colore  oatarali 
»  multùm  recedenu ,  niû  qood  magis  al- 
K  béret,  Deque  eilia  omltùin  angabat.... 

■  emimbat  aSèctoa  ^wlam  comiti  buad 

■  dissimilia ,  qui  cMreptiu  sger  obatnpe- 

*  bat  <lelir«faatqiie.  • 

Qmtqoefoia  la  marche  de  la  malaiie 
était  telleotMit  prompte ,  que  la  port  sur- 
venail  le  traj^me  ou  le  quatriinie  jour  ;  le 
plos  souvent  cepeadaDt  elle  tardait  davan- 
tage. 

La  ctnvaleaGeiice  était  longue  et  diffi' 
cite.  (  AderaiA  àgaa  qnee  caput  plurima 
»  foisee  puanm  oatendefent.  ■  Bd  général, 
cependant  cette  afiéctioa  était  d'une  gravité 
ntmodre  que  nos  méoiDgitas;  elle  était 
compliquée  de  quelques  a utrce  symptAmea 
et  moins  rebelle  eu  traitement.  Il  est  inié- 
resaant  de  comparer  les  moyens  tbérapeu- 
tiqoes  que  propose  Sydentiam  a  ceux  qu'on 
u  employés  de  noa  jours.  ■  Huac  itaque 
1  rursiim  institui  sanguinem  trachii  «enîs 
B  miltendum..-.  Acte  omnis  curabam  ,  at- 

>  que  fera  eodem  tempore  emptastrnm 
«  epiapesttcum  benè  lar^m  nucbs  ap^~ 
)  can^n^  Die  pmumo  clysterem  Waili- 

>  vnm.  V  Quand  ces  moyens  n'avaient  pu 
calmer  la  violence  des  symplAmea,  il  aban- 
dwntit  pendant  quelque  tempe  la  maladie 
aux  forces  de  la  nature,  a^ood  niki  sem- 

■  per    itielius   oepit  quàm   evaooationem 

*  qualemcamque  vioteatiorem  moliri.  »  Et 
ailleors  :  c  Diclnm  symptoma  post  usor- 

*  patas    evacuationea   geoeralw solo 

*  tempore  féliciter  solebat  vinci.  s  11  pié- 
fère  beaucoup  les  soignées  aux  audwiS-, 
que».  Presque  loujovre,  après  l'usage  âo 
ces  demiera,  oo  voyait  naître  des  symptô- 
mes de  mauvaise  aatnre,  et  la  BoMadie 
avait  une  issue  fatale. 

Une  des  affectiens  cérébrales  la  plus 
aemblable  à  la  ménliigita  a  été  décrite  par 
Collado ,  BOUS  le  nom  de  Phrmiliê  opyrsta. 
Cet  auteur  assure  ,  dit  Sauvages ,  avoir  vu 
«arteina  malades  qui  ptéaaniaient  tous  les 
sfmptAm«s  de  la  pbrénéaie  ,  à  l'exoeption 
de  ta  fièvre,  et  qu'ayant  ouvert  le  cadavre 
de  l'un  d'eus ,  ii'trûBTa  fe  cerveau  et  les 


En  167i  ,  à  la  suite  de  famines  et  de 


longues  guerres,  une  épidétaie  ravagea 
Strasbourg;  des  viHnissemaats ,  do  délira, 
une  céphalalgie  atroce,  une  profonde  so- 
poroeite  cuvctérisaient  cette  maladie ,  qui 
se  tennfnait  fatalement  du  neuvième  au 
dix-septiéme  jour  [  Scberpf).  (Ozanam, 
t.  m,  p.  U«.)  Us  symptômes  gastriques, 
las  pétéchiea ,  l'intanulé  de  la  fièvre,  doi> 
veitfairarapportaroette  maladie  an  typbos. 

Aucun  «temple  de  méningitA  oérébro- 
spinale  n'af^arôtt  dans  l'histdre  de  ces 
cruelles  épidémies,  qui,  dans  les  l«npa 
anciens,  décimèrent  tant  de  fois  la  popala- 
tion  de  Straabourg.  (fiisaî  aur  la  mortaliU 
d»  Sttatbourf,  par  Ch.  Bmrch  :  TMtêt  de  ta 
Fatuité  de  SUKubaurg,  1636.} 

C'esteu  typhus,  c'estaux  infhunmatiooa 
catairfaales  qui  ont  ravagé  l'Europe  dans 
i^s  temps  de  misère  et  de  perturbations  so- 
ciales, qu'il  faut  certainement  rapporter  la 
plupart  des  prétendues  épidémies  d'encé- 
phalite. Telle  est  l'épidémie  que  W^ffera 
observée  è  Sdiaffouse  en  4691  ;  la  fièvre 
épidémique  vermineuse  qui  a  r^né  dans 
la  Bresse,  en  46S7,  et  dont  Bonnet  aété 
l'historien;  l'épidémie  du  Danemark,  ec 
<  686  ;  la  fièvre  contagieuse  de  Toul ,  en 
4715;  l'aSection  décrite  par  Oward,  eu 
(797;  la  SèïFe.vermiiiaiiSB  de  Provence 
(Darlue,  1765]  i  l'épidémie  du  Bas-Haine 
(Keoaer,  4766). 

Dans  toutee  ces  épidémies,  dee  eympté- 
mes  cérébraux  se  sont  manifestés  avec  nae 
vioteooerecwrquable,  maisdesphénomèDW 
d'un  autre  ordre  déterminent  la  véritaUe 
naiure'du  la  maladie.  La  complicatioa  ver- 
mineuAe ,  qui  se  préeente  dans  ua  grand 
oemllre  d'entre  elles,  est  loin  de  constituer 
une  aaelogie  concluante  ;  elle  &ê  rencontre 
avec  use  singulière  fréquence  dans  les  ^- 
démies  les  plus  diver&es, 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  t  une 
épidémie  qui  régna  à  Bayqarca,  en470S, 
et  dans  laquelle  l'autopsie  fit  recoonattra 
l'exist^ce  d'une  coagestieo  de  la  pie-mère 
et  de  l'encéphale  ;  même  prédomioeace 
dee  phéDomènes  cérébraux,  mouvements 
GOnvulsifs,  coma,  tétanos,  dsJis  un  typbus 
qui  régna  à  Lille,  en  4  788  (Oianara). 

PringlB(«ai.  d«i  erm.,  p.  56, 117)  ne 
décritaucuneépidémiedephrénè^ie,  maisil 
c(Hislate  que  celte  affection,  qui  est  souvent 
une  maladie  d'été ,  provenant  de  l'ardeur 
4u  scdeé,  n'est  limitée  en  aucune  saison. 


HÉNiNGITB  CÉKtNtO-fiPIMALB  ÊPIDtU  IQUE. 

ldrt^'at)ee«tiynpMBttiti<ni  eUewmui- 
fnteiiidilHrMnnietit  dans  1m  &6iTMTémil7 
Mtn.iDflammaiDinaet  typhoïdes,  ut  plas 
comiiMinfl  aux  annéM  que  partout  ailleara . 
Il  prteoaise  Bartoat  contra  etiv  l'emploi 
de  II  uignée  «t  des  langsnei  aos  tempea. 
II  cignale  UM  complicaiion  cérébrale  assez 
iatma»  dans  IM  maladlm  qui  Trappérent 
rmnée  aDgIaite  k  Bar-le-DDC.  *  La  Serre 
ardent*  (itt  ta  pire  de  toutes  ;  ceai  qai  en 
étaient  itUqoés  resseatatent  toot  à  coup  de 
riotenis  maux  de  téteet  tombaient  souvent 
efl  déKre.  8'ilfl  avaient  l'nsa^  de  la  raison, 
ils  se  plaignaient  de  douleurs  dans  le  dos 
et  dans  Im  reins...  Ile  Ternissaient  de  la 
bilaavec  sm  soif  etceestve,  nne  chaleur 
brfttantfl ,  des  douleurs  inteatinelea  et  an« 
lendaneeiMteàliptitréractiM,  (|ue  lapin- 
part  avaient  des  tacfaea ,  des  pastnles  «t 
»  des  smrtiflcations  prasque  toujonra 


W 


La  méaingiie  a  dà  s'ajouter  encore  k 
d'antres  maladies  et  accralire  leur  gravité  ; 
on  «s  voH  11  preuve  dans  les  dénomina- 


Béais  Biiiain  (  P.  àotman ,  Sf  denham  ) , 
phrfeéeia  mortiinease  {Morton),  phrénésie 
nrWiqae  (Sydeolum). 

Les  épWnifés  d'apoplelia  et  de  léthar'. 
gis,  rapport4esparUDe«tstBagliri,  n'ont 
deconimni  avee  la  méoiaglie  qaele  siège 
de  ta  malufie  dans  le  syMéiM  ntrrsut. 

L'épidéoi» qui tégna  â  Amnal««ii47ST 
rt  ^Êé  ttxnk  Manaaa  de  Onnidvilliers 
;/.  fA».  *t  MM. ,  I.VIII.p.  I7K),  a  M  consi- 
dér^ecomateappanenantklaméeitigiie.  81 
les  friSBOBB  »mt  hmbea  et  entn  les  denx 
èfétitm.  ai  l'éut  iiawf«l  de  la  langae  et 
dM  urinas ,  4'af  itation  craelle ,  t«  délirv , 
tes  connlsfOM  H»t  de  aature  fe  appiyer 
ccue  ItfpgUèw,  l'abseocs  àt  Musées ,  le 
Bétéoriaine  de  l'abdomen,  le  Hn  de  ventra 
eiilfiqHMir,'  Im  laobH  brunes  de  la  pMa,  Il 
■Mrt  n'arrivMl  ^m  le  <|satr{«me  os  le  *lsgt 
et  nntèiBe  jour,  sont  autant  de  raisons  qui 
dilvflat  la  fatn  r^aler. 

Boraisrt  a  neoBN  dam  me  Afridémie 
ds  If  pho» ,  w  «764,  l'exigtenee  de  B3^p- 
lèaés  cMbraui  taimae*  M  l'i^wUon  des 
■éulBgas.  6m  Tiohmie  douteur  le  long  de 
l'épÎM  dorsale  damiusit  parmi  les  symp- 
Urnes  d'uB  lypbns  qoe  8ag>r  observa  eA 
■iUdm  sa  4  T7<  .  L'omragB  ds  Lspeeq  de 


tMJ.  iH^nriflMi,  Paris,  17Tl,3  VoI.ln-1) 
serapporieévidemmeniàianitaiéaBbBtlon. 

Des  tcsito  de  nssembrance  bien  plus 
DOBtbiwn  se  retiounat  entre  la  ménin- 
gite et  la  maladie  de  Uunster  et  de  Weat- 
pbaJie,  en  1788,  dont  fiaaitnan  fut  l'hiato. 
riea  :  vertiges,  doalearB  intolérablea  dans  la 
tête,  dans  le dœ et  dabs les  membres;  vers 
lomfaricset  asoarMes,  nrioes  pâles  avec  an 
sédiment  jaune  ou  ronge ,  langue  Manche, 
pouU  S  peine  fébrile,  soporoské,  déllrv, 
n»rt  cbez  quelques  uns  du  septArofl  au 
neuvième  jour;  traeee  d'inflammatim  danï 
leoervean  et  les  méninges. 

Toot  porte  ft  croire  que  Saalman  a  ob- 
servé une  vécitable  méningite;  notons  ce- 
pendant des  dUTémnes  in  portantes  : 
diarrhée,  eppnasim  précordiale,  éruptions 
pourprées.  MaMrrhagfes copieuses,  dou- 
leurs wmalaat  HM  péripoeumonie ,  quel- 
ques symptftmes  de  Bèvre  Mtarrbale  ;  la 
faible  proportion  des  morts,  qui  ne  l'éléra 
qn'h  3i  sur  580,  l'absmoB  de  morulité 
cbei  tssaujettauMlessoas  de  vingt  ans,  m 
l'existence  d'altéradons  organiques  graves 
dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre. 

Sous  te  nom  de  flévre  cérébrale  Staîiqne, 
M.  Viensseu  (Jowjt.  d*  siAf.,  de  Corvi> 
sart,  Leroux  et  B03rer,  t.  XI,  p.  Ili}  a 
dé^it  nne  véritable  épidémie  de  ttiénin- 
gito,  quia  rtgnéftttentn sa  1806. Bile 
ne  se  propagea  point  I  une  grands  étendue 
de  pays  et  ne  frappa  qu'on  petit  nombre 
dtpenonnes,  mais  ses symplÂraeseitraor- 
dinairee  excitèrent  le  plus  vif  étonnemeat. 
La  Duladie  prit  naissance  i  la:  Un  d'un 
hiver  très  froid,  st  cessa  gradosilement  & 
l'apparition  des  ohaleors.  An  mois  de  jan- 
vier deux  enfants  meurent  en  riogl-qaatrs 
bevea  ;  dn  1 0  an  4S  février .  quatre aoires 
d'uae  même  fcmille  succombent  an  moins 
de  seize  heures,  jmqu'an  8  mai  trents 
psraBanee  périsswil  à  6«Mve,  et  quelques 
tulras  dma  les  eavIrotM.  Les  enflints  et 
les  jeunes  gens  sont  surtout  frappés,  tel 
personaes  aa-detsus  de  itoatft  ans  fRment 
h  psiM  nn  dixiédtedeamalidea.  Los  prfat- 
làpaux  symptAmes  sont  les  suivants  :  vio- 
lenta maux  d*  I4le,  vomissements,  raident 
dans  l'épiae  du  dos,  convulsions  cfaex  les 
enfiuls ,  marche  extrêmement  rapide  ; 
d'Mtrea  bis  cependant,  prolongation  des 
pbéDoaièMa  qui  loiveM  le  cours  d'mte 
,  Oèn*  Wlieuaa  sa  aflMent  ie  type  inter- 
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miiLent,  ie  tqrte  qu'on  aurait  pu  prendre 

la  maladie  pour  une  GAvre  pemideaBe 

liraut  au  premier  accès.  A  l'aulopsie  on 

reDcoDtre  le  plus  souvent  un  engorgement 

danguin  du  cerveau  (ce  qui  n'est  pas  aussi 

concluant  que  les  s^mptàioes]  ,   mais  il 

n'existe  aucune. all^tion  particulière  des 

autres  organes  ;  H.  VieusseuK  a  owstaté 

que  les  iatesiias  étaient  sains.  Oa  employa 

les  vomitib  à  assez  haute  dose,  les  émis- 
sions sanguines,  les  pui^tiTs  ;  rarement 

l'état  du  pouls  sesaU&it  indiquer  une  sai- 
gna ;  le  quart  des  malades  succomba ,  et 

cependant  la  mortalité  générale  ne  fut  pas 

augmentée.  Do  1 0  février  au  1 0  mai,  elle 

fut  de  218  en  4803,  de  249  en  180i,  de 

S35  ea  4  SOS ,  pendant  l'épidtaiie.  Il  swa 

intéressant  de  com{iarer  ces  résultais  à 

ceux  qu'a  présentés  pendant  le  régne  de 

la  méningilele  manvemeot  de  la  popula- 
tion de  Strasbourg. 

En  juillet  4  SOS,  le*  troupes  anglaises, 

occupaut  MeliaioeB  Sicile,  furent  décimées 

par  une  épidémie  qui  s'éUU  développée 
sous  l'influence  d'un  toleâ  ardent.  Ver- 
tigeâ,  cépbaisgie,  face  ronge  ou  pAle,  sui- 
vant k  durée  des  prodromes ,  pouls  fré- 
quent, vibrant  et  plein,  yeux  ^incelants, 
phoiophobie,  nausées  et  parfois  vomisse- 
ments bilieu,  aannolence,  point  de  délire 
phrénétHiOB,  épsachement  séreux  entre 
les  méni^fsB,  et  k  leur  sarfbce  couche  de 
substance  semblable  i  celle  que  l'on  trouve 
sur  les  membranes  enflammées;  tels  scmt 
les  caractères  que  Bayle  assigne  h  cMte 
maladie.  Ici  la  méningite  est  directeownt 
produite  par  l'action  dn  soleil,  tneo  diffé- 
rente dans  sa  cause,  sa  marche  et  ses  sym- 
ptémes  des  pie-mérilea  épidémiqoes  ob- 
servées de  nos  jours.  Rien  ne  prouve  qu'il 
y  ait  eu  en  même  tempe  inflammation  de 
la  pie-mére  rachidioine. 

L'épidémie  que  U.  Sonelleton  a  «gnalée 
en  49411  à  Gnéret,  parmi  les  prisonniera 
espagntds,  etqae  H.  Ozanam  range  parmi 
les  encéphalites,  ne  paraît  avoir  été 
autre  chose  qu'un  typhus  acoompegné 
d'éruption  miliaire  et  de  symptômes  cé- 
rébraux d'une  grande  intensité,  (/ottra.  dt 
hM.  de  Corvisart,  etc. .  t.  XXI,  p.  407.) 
Les  Hémoires  de  l'ancienne  Sodété 
royale  de  médecine,  ne  contiennent  aucun 
eiBm[de  de  méningite  cMbro-qanale  épi- 
démique.  L'Acad^nie  royale  de  médecine 


.  réuni  tous  In  docnrooata  que  l'on  pos- 
sédait sur  les  é[Hdémiee  de  France  d^^rais 
la  Bnduiviii*  siècle.  Le  rapport  de  M.  Vil- 
leneuve {Mém.  de  iÂcad.  roy.  d«  mM.  , 
t.  III,  p.  430]  donne  l'indicatioa  de  toutes 
celles  qui  ont  régné  parmi  nous  de  4  771 
É  4  830.  La  rareté  exli4me  dm  affections 
cérébrales  épidémiquea  ressort  de  ce  ta- 
"  u  ;  sur  neuf  cent  quatre  épidémies 
ne  trouve  qu'un  aeal  exemple  de 
flévre  cérébrale ,  un  de  gastro-céphsltie, 
cinq  de  gastro-entéro-céphalite.  Le  nmn 
de  la  méningite  cérébro-spinale  n'y  est 
pas  prononcé. 

C'est  dsns  ces  dernières  années  seu- 
lement qu'elle  se  montre  d'une  manière 
évidente  à  plusieurs  reprises,  et  qu'elle 
attire  spécialement  l'attention  des  méde- 
cins. Le  plus  léger  doute  ne  peut  exister 
sur  la  nature  de  ces  épidémies  ;  en  en  par- 
courant les  descriptions,  on  croit  lire  l'hia- 
toire  de  l'épidémie  de  Strasbourg. 

En  4  838,  une  épidémie  singulière, 
dont  la  cause  est  restée  inconnue,  se  dé- 
veloppa aux  environs  de  Dax,  dans  le  dé- 
partement des  Landes,  [Malai.  épiiUm. 
dM  Latutêi,  par  HU.  Umotbeet  Lespes, 
Gax.  méd.  de  Paris,  4  838],  elle  prit 
naissance  en  hiver  et  persista  encore  au 
printenaps  et  en  été  ;  elle  ne  ae  géoénliis 
pss,  et  n'aueignit  qu'un  nombre  reaireiat 
devicUmee;  mais  elle  les  firappait  avec 
une  promptitude  extraordinaira ,  ton!  i 
coup,  presque  sans  prodromsa,  céphalal- 
gie extrêmement  violente,  dooleursdans 
tes  reins  et  dans  les  membres,  renverse- 
ment de  b  colonne  vertébrale  en  arrière, 
eBbrts  de  vomiasemeots.  perte  de  connais- 
sance, sensibilité  tégumentaire  conservée, 
mouvements  convolsifs,  pools  au  début 
oxnme  étranger  t  ce  qui  ae  paaae.  Cer- 
tains malades  sont  bodroyéa,  d'autres  se 
traînent  lengtaropa  ne  recouvrant  que  cer- 
Uinae  hcnltés  ut  périssent  après  pinsieun 
mois  dans  le  marasme  le  plus  complet.' 
CeUe  affection  dépeeplenit  an  pays,  disent 
ses  bistorieas,  si  dleae  généralisait  comme 
les  autres  épidémies.  A  l'aulopsie  on  trou- 
vait les  traces  d'un  raptus  violent,  d'im- 
tation  sanguine  ou  d'un  travail  inflamma- 
toire ducwTreao,  doses  annotes  et  de  leurs 
membranes,  aucune  lésimi  consunte  des 
antoes  viscères.  On  eut  recours  aux  anU- 
dérivatib. 
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m  ttfrigéranu.  Le  salfkte  de  qninioe  fut 
tonjoan  kdministié  mus  suecàa. 

L'é[M]éinie  la  plut  remarquable  a  ré- 
^  k  Venaîllee,  en  1839.  Noos  poesé- 
ions  lur  elle  nue  mmograpbie  complM« 
•t  d'nii  vif  intérêt.  {HUt.  de  fépid.  dt 
mimug.  cérébtv-tjiin. ,  obeerv.  àVeraaiUes, 
«0  1839,  par  Faure-Villard;  Rieiitit  de 
méd.  miHt.  ,  t.  XLV[U.)La  maladiea  pria 
naisautce  dans  les  premiers  jours  de  fé~ 
?ria-.  el  a  sévi  d'ane  manière  inégale  sar 
les  différents  corps  de  la  garnison,  1 U 
niNtaim  ont  été  allainls  du  i  février  an 
i  5  jirillet  ;  66  d'entre  eux  ont  snccooM, 
on  4S  enr  1 00.  Si  l'on  ne  compte  que  las 
ras  graves,  la  proportion  a  été  de  66  déeés. 
et  34  goérisons  snr  90  cas,  ce  qni  pré- 
sent* ooe  niorulité  de  75  snr  tOO,  160 
Ibis  de  légers  prodromes,  obeervés  dîne 
lea  caeerses,  forent  enrayés  par  des  sai- 
gnées ctqHeusea.  Ancnn  caa  ne  Ait  signalé 
dans  la  popolabon  civile.  La  méningile 
cérâiro-spinale  a  sortout  frappé  les  jeanes 
soMbEs  arrivée  depuis  peu  au  corps  :  ils 
comptèrent  1 03  malades  et  5S  victimes. 
Le  4S*  léger  qai  avait  récemment  regode 
DoonbcMU  conscrit» ,  supporta  en  grande 
partie  le  pmds  de  l'épidémie;  il  perdit 
U  bommas  dont  43  recrues  sur  ItO. 

La  maMie  qni  commençait  à  décroître 
aa  miHsD  de  mars ,  reprit  une  nouvelte 
farce  dans  la  première  moitié  d'avril,  à  la 
nite  d'exardces  fréquenta  etde  variations 
ocessives  de  l'atmoqihère.  Une  nouvelle 
recrodescence  coïncida  dans  les  premiers 
josrs  de  mai  avec  noe  élévation  snbite  de 
lenipérBtnre  et  atteignit  principalement  le 
4  4*  de  ligne  qni  perdit  4  K  faiHumes  dont 
41  recmes.  A  la  Bn  de  mai,  la  méningite 
nviat  tn  <  8*  léger  dans  lequel  elle  frappa 
qnelqnea  toldats  récemment  arrivés.  Con- 
trairament  i  la  loi  fmnnlée  par  Syden- 
ham,  I*  proportion  des  décès  le  soutint 
i  la  méflM  hantenr  pendant  tonte  la  dnrée 
de  l'épidémie.  Les  causes  de  celte  maladie 
restèrent  en  partie  dans  l'obeciirité  ; 
pendant  denx  circonstances  paraissent 
■voir  en  une  infloence  prépondérante;  les 
fktigoes  des  ooaveanx  sotdats  et  l'eDcom- 
bremoit  dans  les  casernes.  L'évacnatioit 
de  la  caserne  occnpée  par  le  4  8*  fut  suivie 
d'one  anéiictation  aotnte  dans  l'étal  sa- 
mtaire  de  ce  corps.  Les  symplteies  et  les 
iéBJODsaaatOBÙqnesdéaMntrat^ntd'unemB-; 


nière  inconle^lable  le  ai^  de  la  maladie. 
Bile  s'est  présentée  avec  les  phénomènes 
qne  nous  avens  observés  à  Strasbonrg , 
céi^atalgie  et  rscbialgie  atroces,  douleurs 
dans  les  memlwes.  pefte  de  connaissaDce, 
monvements  extraordinaires  ,  naasées  , 
torpM  labialii ,  sécrétion  purulente  à  la 
Borfcce  de  la  pie^nére,  marcbe  extrême- 
ment rapide  ;  1 4  décès  ont  en  lieu  dans  les 
dix-bnh  premières  heures ,  46  dam  les  huit 
premiers  joura.  M.  Fann-Villsrd  cmiridère 
cette  inflammation  des  méninges  comme 
le  résnltat  d'un  effort  éliminatoire  mal  di- 
rigé, à  la  suite  de  l'allératioa  du  sang  par 
on  principe  miasmatique  spécial. 

En  1838  et  183»  nne  affection  ana-' 
logue  a  sévi  dans  t'hfipiial  de  la  marine 
àRochefort.  (Asv.mrfd. ,  1.  XLII,  p.iB8}, 
les  malades  succombaient  en  vtngt-qualre, 
souvent  en  douze  heures.  L'solopsié  di- 
sait reconnaître  nue  suppuration  abondanle 
des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Sur  160  forçats  atteints  de  la  maladla, 
107  sont  morts;  35  ont  guéri,  dont  10 
n'avanat  offert  que  de  légera  accidents  ; 
49  sur  SI  resUnis  étaient  condamnés  à 
une  mort  certaine  ;  ces  chiffres  repré> 
sentent  une  mortalité  de  89  sur  1 00.  La 
ville  a  compté  4S  morts,  la  garnison  seu- 
lement ï.  Cette  adtetion  avait  éclaté  le  1 S 
décembre,  at  durait  encore  au  commen- 
cement de  mars.  A  Lyon  et  à  la  Rochelle 
pendant  la  même  aonée,  quelques  caa 
analogues  forent  observés  dans  les  hApi- 
tani  militaires. 

A  1*  Bn  de  1  839  et  dans  les  premiers 
mois  de  1 840,  plosieura  cas  de  méningile 
se  développèrent  dans  la  garnison  de  Ueti. 
M.  Gasté  {itélaitget  deméd»csine.  p.  91  et 
saiv. }  a  tracé  l'histoire  de  cette  petite 
épidémie,  qui  devrait  être  rangée  parmi 
les  plus  meurtrières,  si  le  nombre  des  cas 
était  en  rappnt  avec  leur  gravité.  La 
première  méningite  apparut  an  88  no- 
vembre, M  se  termina  par  la  mort  en  trois 
jonra  ;  3  cas  mortels  en  décembre  ;  i  dé- 
cès snr  S  malades  en  janvier;  en  février, 
8  snr  1 6  ;  an  mara ,  1 3  cas  et  1 0  morts  ; 
en  avril .  3  cas  et  S  décès ,  total ,  39  cas , 
et  S8  décès ,  ou  une  mortalité  de  7S  pour 
400.  La  période  culminante  a  été  du 
iS  janvier  an  S6  mars  ;  k  dater  du  mois 
de  juin ,  il  n'y  eut  plus  nne  seule  arach~ 
noidite  cérAro- spinale  de  la  natnre  des 
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ftéçéimtm,  jatquea  février  18&1  ,  où 
queii^nea  autre»  cas  u  raproduuirmt. 
Cette  maladis  avait  sévi  pfwque  «clusi- 
vement  sur  Ifl  7*  et  1«  8*  ntcimeaU  d'arlU- 
lerie.  Elle  atleignil  k  peine  lae  autrea  oerps 
de  la  gsrDisoo  ;  les  babîUats  d»  MeU  ep 
fbreot  loUlomeet  préservés.  Leëélire,  U 
stupeur,  lea  douleurs  daos  la  tàl*  «t  4aBB 
le  doe,  le  reuversemeat  de  la  oobene  ver- 
tébrale es  arrière,  les  ooa tract iose  téta- 
niques, lae  vomÎBMailBDta ,  une  exaudatie* 
plastique  analogue  k  la  couenne  de  cer- 
Uinea  saignées,  i  ta  aurfcce du  cerveau  et 
delà  moelle,  lélsétaient  les  caractères  de 
celle  redoutable  aBtetion-  H.  Gtaké  lui 
assigna  pour  cause  la  tenpérature  très 
douce  de  l'hiver  de  4939  k  (840.  elsur- 
tout   l'enootabrement  qui  aurait  donné 


Cstte^ùdémieBedédaTaw  48i4,avec 
non  moins  d'intensité  parmi  U  pt^i^ti» 
et  anrlout  dau  la  garnison  do  Nancy  ;  nons 
en  avons  une  boue  description  par  H.  le 
docteur  Rollet,  médecin  ea  ckefde  l'bô- 
pital  militaire.  {MiPKiirt*iil'Aoadémi»<iB 
nUdwns, Paris,  48i3,t.}(,p.l&1«t8iiiT.) 
Enfin,  vers  lafindel  «il  et  auoommeM»- 
meat  de  t  U4 ,  se  dévelepi*,  à  Slraabow^, 
une  oaqvelle^iidéinienppelanteMtcMmsBt 
celle  de  VwsaiUee ,  et  dcMt  l'biatoire  a  Mé 
tracéeavef  ungrandtalentparH.  TovTdea, 
profeoMur  de  médecine  légale  h  la  Ft«aké 
de  Cftte  ville.  C'est  l'hietewe  de  cette  de*- 
niëre  épidémie,  bistoire  bMUOOup  pies 
eom^éte  que  Mlles  qni  l'ont  prteédée . 
qui  BOUS  servira  k  faire  Mnnattre  ce  qu'il 
y  a  de  spécial  dans  i»  méningite  oéiébr»- 
apinale  épid^aique. 

.  ÂMitomit palMogitm. — Nouan'inait- 
(eroM  qne  très  peu  aur  las  lésions  mho 
niquea,  qwMdiflèrentpaadAeellMqu'M 
observe  4ans  la  méningite  aporadique. 
Nous  (pnm  fenwiDeF  aetdwaent  que  la 
siège  de  ce»  léaiOM  a  été  congtamneot  et 
à  p(>u  pi4«  eiehttiveaMBt  d«M  la  pie-nère 
et  le  feudtet  ràeénd  da  l'awehooide  ;  la 
dure-nère  et  le  fniHet  pariétal  da  k'araeb- 
oolde,  ont  été  trouvés  saina  k  peu  prés  dana 
tous  les  cas.  La  aubstauee  ^r^nle,  ra- 
rement injectée ,  a  Hé  trouvée  pèle  daaa 
la  [dus  graada  partie  dee  oaa  ;  qoeiquafeig 
on  a  observé  dw  nmellîMemaBls  dM  pac- 
tiee  oeutrtlea.  Lit        '  '  ' 


pissant  lee  ventricules,  a  M  tnavéa  aa- 
flammée  dans  la  moitié  de*  ou  «■«!«•■ , 
et  leur  cavité,  occupée  par  du  pus  ou  de 
la  sérosité  purulente.  En  déinitive,  es 
mil  que  la  méningite  épidénaique  eet  sur- 
tout une  pi»-m*rite  et  bou  une  araclimtU. 

Quant  aux  liquides  puruleats  ou  léro- 
puruleals  qui  remplisaaieiit  ou  iuSItraiont 
Iw  partiea  enfiammées,  ils  n'ont  rien  af- 
brt  de  particulitf. 

Noua  rapporterons  tastuelleinent  le  pa- 
ngrapbe  que  H.  Tounlef  a  oonsawé  à  ta 
ehiinie  patbotagique ,  ce  aouval  ordre  d'al- 
tératieu  n'abat  été  eacore  nulhuieat 
étudié  daui  U  nénu^te  sporadique. 

«  TmIs  liquides  ont  été  envisagea  aeas 
le  potn^de  vue  de  leurs  propriétés  chimi- 
ques :  la  sécrétion  purulente ,  l'urine  at  le 
•eag. 

>  L'exsudation  jauuitre  préaantait  Iabb 
les  caractères  physiques  du  poa  ;  traitée 
par  la  potasse  ou  1  unmowaque ,  cUe  a'ctl 
comportée  cowme  ce  liquide.  Lea  ahasrva^ 
tione  mieroen^iquee  rêpétéee  à  plusieurs 
reprises  avec  des  greaaisaemeDts  de  ISt  à 
aod  diamètres ,  tnt  fourni  les  réaulute 


aplatis,  k  sariaoe  liiia  on  «•  peu  lugnsuss, 
égaux  a*  Tolume ,  k  bOT4t  Mie  eu  tégère- 
■snt  wtamés ,  )ea  usa  isolés ,  les  satrae 
aggloméra  Ut  petites  massfs,  d'uue  teinte 
gnsktre ,  Mesurent  sur  le  DÙHOsrttiu  wi 
centième  on  us  cent  vingtièsas  de  asilli- 
mètre  :  corpuseulea  anoeptaes,  inégnlisMs 
isolée  ou  réunis  en  chapelet,  dépMssnt 
cinq  il  sis  fais  la  Tohuse  des  prersiefs  gb- 
bules ,  et  ordinairement  menas  nomtHreox 
qu'eux.  Une  goutte  d'ammoniaqne  faianh 
prtmptMseM  disparattra  tons  ces  onips. 
Lee  messe*  phénemèn**  ont  été  abaervés 
h  phuiear*  repvÏHB  sur  de  la  muièro  pu- 
rulente de  divetB  poinls  dss  cenives  ner- 
veux. Le*  globules  du  sssg  étsi^  phis 
pstila,  plus  rwds,  pins  régabere,  plus 
bocés  qnn  oeax  du  pas  ;  ine  goatta  de 
■éram  étant  mlléu  au  pas ,  on  a  faoilift 
distingué  les  glifcitia  des  dans  «apèses. 
La  Batiire  d'mt  ehaanitt  et  iVima  [iiiliilii 
MCJeniis,  offraient  des  gtobsles  plus  pstha 
que  oenx  de  la  n  '  ' 


pnpiir  de  touMseoi,  eUe  as  pcési^lwt  pus 
l'aêitta  nitnque  ;  le  sidimapt  (prn  es  ili|ii 
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d'scide  uriqae. 

>  Lb  sang  d«§  saignées  était  rarement 
mueoMux  ;  s'il  existait  une  cooenDe.  elle 
iiait  mince ,  elle  se  bornait  le  plus  sonvenl 
fe  nue  simpte  irisation  de  la  Tace  eupérienre 
dn  caillot.  La  proportion  du  séram  et  des 
partiee  BtAidee  semblait  normale  ;  ces  der- 
nièfes  avaientune  consistanM  assez  forte  ; 
dans  le  cadavre  le  sang  se  disait  remar- 
quer  par  l'abondance  et  ta  densité  des 
caillots  fibrineui,  L't^Mervation  microe- 
cepiqDe  n'a  rien  oflbrt  de  particulier.  J'ai 
examiné,  avec  H.  Langlois,  professeur 
de  chimie  h  l'faApital  militaire,  etM.Ver- 
dier,  aide-major,  le  sang  de  plneienra  sai- 
gnées en  l«e  soumettant  aux  procédés  d'a- 
nalyse de  MM.  Aodral  et  QaTarret.  Noos 
STOM  ablena  lee  rëeoltals  atiivants  :  Pre- 
mière expérience;  troisième  saignée,  mé- 
niagite  aignA.  Deuxième  jour,  4 ,000  par- 
ties de  sang  eat  foomi:  fibrine,  4,60; 
globoline,  1 3i;  matière  solide  du  séram , 
74, 1*  (dont  matières  (^ganiqnes  67,90 
at  matières  iKvganiqnes  3,M)  ,  eau, 
790, ii.  Deoxième  expérience;  première 
sugnée  ;  méaingite  aignë  ;  deuxième  jour  : 
4 ,0«0  parties  de  sang  ont  finirnl  :  Gbrine, 
3, M,  gtobiiliDe,43S,G4, matières sOHdssdn 
sérnm,  70,64  (oi^niqoes,  73, 77,  inorga- 
niqiwaC,87), eau,  780,93. Troinèmeexpé- 
nesoe,  première  saignée,  anéniagiteaigiie, 
deuxième  jenr ,  10O  parties  de  sang  ont 
foami:  Gbrine,  3,70,  globuhne ;  matières 
mMm  dn  séram ,  98, SO  ;  sas ,  794 ,  80. 
QnatrièBM  expérience  :  deuxième  saignée, 
■ésiagile  algue,  troisième  }onr;  4,000 
parties  de  sang  ont  fourni  :  fibrine,  S,fi3  ; 
gMMtine,  437,84;  mstières  solides  dn 
sérnm,  00.33;  eau,  796,30;  la  quantité 
de  fibrine  s'est  tenue  dans  cm  quatre  ex- 
périences entre  3,70  et  S,I3  ;  la  g1<^>ine 
tain  4  43  ;  les  matièros  solides  du  séram 
ealreSS.GOet  79,64;  l'eau  entra 780,92 
et  706,10  ;  le  sang ,  dans  la  méningite ,  a 
dooo  été  mmi  |das  ricbe  en  Bbrine  que 
letai^  aormat.  Il  a  présenté  snrtonl  vue 
sogmealatioB  notable  des  gWxilea  :  c'eat 
It  le  trait  le  plus  caractéristique  qui  ré- 
rotte  de  ee  petit  nombre  d'eipérieaoee.  ■ 
[Bittoire  d*  lépidénitde  méningittcéraro- 
«pfnoJs,  par  U.  Tourdes,  professeor  de 
médeeiBe  Ugale  à  la  Fasulté  de  médecine 
dsStnsbeoTg,  4841,  p.  Ifio.) 


SymptOmm  *l  diagnoMe.  —  De  même 
que  pour  i'anatomie  palbologiqoe ,  K>Os 
n'insisterons  pas  sur  lasymptomalelf^ie  (tft 
la  méningite  épidémiqae ,  atlendu  qa«  leO 
sympiAmes  sont,  à  peu  de  choses  prés,  fet 
mêmes  que  ceux  de  la  méningite  ordinaire 
auxquels  s'ajoutent  seulement  cent  de  la 
méningite  rachidienne.  Il  est 'oepeadant 
an  point  sur  lequel  nons  devons  none  ap- 
pesantir on  instaift,  c'est  le  diagnostic. 
Voici  la  manière  dont  H.  Tonrdes  traita 
cette  partie  importante  dans  t'bisteire  da 
l'^idémie  qu'il  a  observée. 

Il  est  peu  de  matadies  dont  les  sym- 
ptémes  soient  aussi  trsnobéaque  ceux  de  la 
méningite  cérébro-spinale;  anagi  ledia- 
gDOsUo  de  celte  aRjctiae  est-il  générale- 
ment taàh.  On  pebt  placer  parmi  sei  ca- 
ractères essentiels  lemélangade  symptômes 
cérébraux  et  rachidiens;  la  céphalalgie, 
jointe  à  la  douleur  vertébrale ,  les  rapides 
alternatives  de  dtiire .  de  coma  et  d'inté- 
grité dee  facultés  iotelIectueDes,  le  Mn- 
versement  de  la  tête  et  du  tronc,  l'aglli- 
tion  extraordinaire  de  tout  le  corps,  l'Jksr- 
pM  laMaJîi,  l'invasion  soadaine,  h  marche 
foudroyante ,  et  Tisane  presque  toujourt 
funeste.  La  connaissance  de  l'état  éptdé- 
mique  détermine  prompiement  la  valeur 
des  symptAmea;  mais  quelque  évidents 
qu'ils  soient ,  une  erreur  eat  cependant 
~Ub;  it  importe  donc  d'établir  le  dia- 
gnostio  différentiel  de  la  méningite  et  des 
affections  qui  ont  avec  eKe  quelques  rap- 
ports. Noue  hi  comparerons  k  l'encé^aHta, 
h  la  mteingrle  speradique^  à  la  fièvre  ty- 
phoïde et  è  la  fièvre  pemicietise. 

■  On  confondra  dîfBcîIrment  la  lésion 
de  la  pie-mère,  at  celle  du  parenchyme 
cérébral.  Dana  la  première  c'est  une  exci- 
tation extraordinaire  de  toutee  les  bnctitnv 
du  centre  nerveux:  dane  la  seconde  c'est 
une  affection  moins  aiguë,  pins  sourde, 
plus  limitée ,  abootisBant  phis  vite  0  une 
destruction  «xnplète  des  facultés  isoHea , 
l'atrocité  des  douleurs ,  l'alternative  de  dé- 
lire ,  de  oonvulsion  et  de  coma  conlrasIeDt 
avec  la  céphalalgie  gravative,  le  déKra 
sourd,  l'état  obtus  des  fheuhés  remplaoé 
par  le  coma  profond  ,  les  contractnres 
limitées  de  certains  membres  et  la  fré- 
qoeace  de  la  paralysie.  L'existence  de 
phéBomènea  raohidiMS  met  le  dernier 
trut  aa  diagaos^e.  L'apoptexie  ne  lenem- 
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ble  à  la  méniflgite,  que  par  la  soudaineld 
As  l'invasion.  Nous  avons  vu  combien  il 
Aait  bcile  de  distinguer  ces  deux  maladies, 
même  quand  l'une  venàil  s'ajouter  à  l'aa- 
trt,  le  délire,  le  coBM,  les  douleurs,  l'agi- 
tation terrible,  ne  permettent  pas  de  la 
coofondre  avec  le  tétanos. 

■  La  néningite  épidémjqne  est-elle 
idaotiqne  à  la  méniagite  sporadique?  Nous 
croyons  qu'il  existe  untt-e  ces  deux  mala- 
dies des  différences  nombreuses  et  esseo- 
tiellea,  et  que  l'affeciioii  èpidémique  ne 
peut  être  rattachée  à  aucune  des  variétés 
que  l'on  comprend  sons  le  nom  de  ménin- 
gite sporadique.  L'une  dépend  d'une  cause 
unique  et  constamment  la  même,  l'antre 
dérivs  de  causes  multiples  et  variables. 
Phénomène  dominant  dans  les  deui  cas, 
la  c^halalgie  est  plus  constante,  plus 
étendue  dans  le  premier;  la  douleur  se 
propage  plus  fréquemment  â  la  partie  poa- 
térieore  de  la  léte,  i  tout  le  rachis  et  aux 
membres.  L'agitation  extraordinaire,  les 
ceBvalsioDS  géoéralea,  les  contractures  de 
tous  les  membres,  te  renversement  de  la 
tète  et  du  tronc  fomtent  «a  tableau  dont 
4es  UvilBie  se  présentent  que  rarementon 
isolément  dans  l'affection  sporadiqoe.  La 
paralysie,  si  fréquente  dans  l'une,  ne 
figure  dans  l'autre  que  comme  une  imper- 
ceptible exception.  Sur  soixante-dix -neiff 
obaervatioDS  de  MM.  Pirent-DucbMelet, 
MartlDet  et  Andral,  relatives  b  des  adultes, 
l'intelligence  n'est  restée  intacte  que  trois 
foii;  dans  l'épidémie,  au  contraire,  l'in- 


le  délire  motns  tenace.  Le  mélange  des 
phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  forme 
un  des  signes  distinctifs  les  plus  remar- 
quables- Les  symptômes  gastriques  sont 
plus  marqués  dans  l'épidémie.  La  circula- 
tion, plus  souvent  normale  ou  ralentie,  ne 
p^sente  point  les  trois  périodes  indiquées 
par  Whytt;  la  Gèvre  est  (dus  rare  et  plus 
tardive.  L'Aerpu  labiaUi.  les  taches  lenti- 
culaires, lespétéchiesetlesparotidesn'onl 
point  été  signalés  à  l'état  sporadique.  La 
soudaineté  de  l'invasion  et  l'étendue  du 
péril  ne  sont  pas  lus  mêmes. 

«  Si  dans  l'hydrocéphale  des  enfants  le 
pronostic  est  plus  funeste  encore,  il  est  à 
croire,  à  défaut  de  statis^pie  positive,  qae 
la  méningite  parement  inflammatoire  ne 
détoge  point  b  ta  règle  générale  de  la  gra- 


vita plus  grande  des  épidémies.  L'utea- 
siun  de  la  maladie  à  la  moelle  épinière  est 
certainement  une  des  canses  qni  augmen- 
tent le  danger  dans  ce  dernier  cas.  La 
méningite  sporadique   est    fréquemment 
chronique,  laissant  après  elle  diverses  alté- 
rations desfooctions  cérébrales.  L'exsuda- 
tion purulente  de  la  pie-mère,  caractéris- 
tique dans  l'éiHdémie,  est  moins  conatante 
dans  la  méningite  ordinaire  ;  on  y  observe, 
en  outre,  une  sécrétion  plus  abondante  de 
sérosité  dans  les  ventricnles.  la  coexistence 
fréquente  des  granulations  tuberculeoaea, 
la  lésion  de  l'arachnoïde,  l'intégrité  de  la 
pie-mère  rachidienne.  Le  développement 
de  follicales  isoJés  et  agmioés  dans  l'éf»- 
démie,  et  peut-Étre  l'alténtion  du  sang, 
Forment  uicore  un  caractère  différentiel. 
.    *  La  fièvre  typhoïde  et  la  méningite  ont 
régaé  en  même  temps  ;   lee  différences 
entre  ces  deux  affections  étaient  généra- 
lement trop  tranchées  pour  qu'il  fUt  pos- 
sible de  les  confondre  i  mais  dans  un  petit 
nombre  de  cas  les  symptAmes  oSii^eat  nue 
grande  analogie  et  des  erreurs  ont  été 
commises.  I.es  deux  maladies  se  distic- 
giient  dès  l'invasica]  ;  brusque  dans  l'une 
et  caractérisée  par  des  phénotnènee  exclu- 
sivement nerveux,  moins  soudaine  dans 
l'autre  et  accompagnée  de  sympttoee  gas- 
triques. La  céphalalgie  atroce,  la  raohial- 
gie,  l'expression  grimaçante  de  la  Eace,  le 
renversement  de  la  tète ,  les  ccmvulaioBS . 
le  détire  alternant  avec  le  coma  et  l'inté- 
grité des  facultés,  «mtrastent  arec  l'ex- 
pression de  stupeur,  le  délire  pins  sourd, 
les  douleurs  moins  aiguës,  l'a&iasetnent 
de  rinielligence,  la  résolution  des  mem- 
bres. La  fuliginoaité  de  la  langue,  la  dia^ 
rhée,  le  météorisme  de  l'abdomen,  lesbé- 
morrbagies  intesUnales  et  buccales,  au 
lieu  de  phénomènes  gastriques  légère,  l'in- 
tensité de  la  fièvre  opposée  au  ralentisse- 
ment ou  à  l'état  normal  de  la  circulation , 
les  Budaminaetlespétéchiesauxéruptions 
vésiculeuses ,   la   différence  du  sang  i 
l'augmentaticm  de  la  fibrine,  la  suppura- 
tion de  la  [Ne-mère  à  l'altération  pnrfbode 
des  follicules  intestinaux ,  tels  sont  les  ca- 
ractères distinctifs  qui,  d'une  manière  gé- 
nérale, ne  permettent  point  de  confondre 
les  deux  affectioos.  Ledanger  n'était  point 
le  mèaw;  la  morUlité  delà  fièvre lypbtAle 
varie  de  20  k  iO  sur  <00;  celle  de  1» 


itvGooj^lc 


MÉNINGITE  CËHÈBftO-SPlNALE  tVlOtlHQUE. 


197 


■éatogile  eat  ploa  défavorable  ettcore. 
•  L«  promptitade  de  la  mon  a  fait  croire 
k  DM  fièvre  pcmiciegK  cérébrale,  apo- 
plectique OD  délirante;  ];iurp«t  labialù  et 
le  Bédimenl  des  arines  semblaient  en  rap- 
poK  avec  cette  opinion.  Heis  les  ezacer- 
bâtions  de  la  méningite  n'offraient  aucgn 
des  caivctëree  des  accès  proprement  dits. 
Elles  se  préaeniaieni  sans  frissons,  sans 
snenr  et  sans  inOuence  notable  sur  la 
cîTxsalation  ;  les  terminaisons  hearenses 
éuienl  graduelles  el  non  anUtes;  les  1^ 
«ODS  anatomiqaea  n'étaient  point  les  oat- 
mee;  rinefficscilé  du  anllate  de  qoinine 
complétait  le  diagnostic  différai tiel.  ■ 
(Tourdes,  lac.  dt.,  p.  464.) 

Prtmotlic.  — Il  n'est  guère  de  maladies 
anasi  graves  que  la  méningite  épidémiqne. 
Dans  l'épidémie  de  Strasbourg  la  morUlilé 
s'est  élevée  de  62  à  6S  pour  100  dans 
les  cas  traités  en  ville ,  et  de  60  i  6i  dans 
les  cas  traitée  dans  les  bépitanz.  Dans  les 
autres  épidémies,  celles  de  Versailles ,  de 
Dai ,  de  Itochelbrt,  etc.,  la  mortalité  a  été 
dans  des  pn^rtions  anafognes ,  quelque- 
fois pins  forte.  Si  donc  cette  épidémie  ve< 
nait  jamais  h  se  génératiaer,  il  est  évident 
qu'elle  serait  une  des  plus  meurtrières  qui 
anraienl  alQigé  rbumanilé.  Jusqu'à  pré- 
aeat,  beurensement ,  elle  est  restée  bornée 
à  des  localités  très  restreintes. 

Qoaot  aoi  eircoostances  qui  Ont  para 
■ngmenler  la  gravité  de  la  maladie  ou  la 
bire  prévoir,  cdies  sont  peu  nombreuses. 

La  mortalité  a  été  sensiblement  la  même 
s  toutes  les  époques  de  la  maladie;  elle  a 
été  plus  GoniidéraUe  dans  l'enfance  que 
(fans  l'Ige  adulte;  elle  a  augmenté  dans 
des  proportions  très  grandes  an-delh  de 
trente  ans;  au-delà  de  quarante  ans  pres- 
que tous  les  cas  étaient  mortels  ;  les  tommes 
oot  été  moins  fréquemment  sSectéee  que 
les  hommes;  mais ,  cbœe  singulière,  dles 
l'ont  en  mtaie  temps  été  d'une  manière 
on  peu  plus  grare. 

Lorsque  les  symptAmesétaisnt  unique- 
ment cérébrani,  la  maladie  était  mùns 
grave  que  lorsqu'il  s'y  jngnait  des  sym- 
piAmes  radiidiens.  Ceux  qui  ont  paru  être 
d'an  plus  Acheui  augure  wmt  les  convul- 
sions, le  Goms,  la  rachialgie,  l'attitude 
reaveraée,  la  lenteur  du  pools,  les  pété- 
ehies,  lee  tadMs  lenticulaires ,  les  pa- 
rotides. 


Ouetquetffls  on  a  observé  qu'une  dinûwï- 
tion  prompte  des  accidents  les  plus  graves 
n'était  le  plus  souvent  qu'épbémère,  et  ne 
modifiait  que  très  peu,  le  pronostic;  c'est 
ordinairement  dans  la  première  et  dans  Is 
troisièms  période  que  le  danger  était  le 
plus  grand;  enlin  la  brièveté  des  aym- 
ptémea  annwcait  [vesqae  tonjoara  la 
gravité  extrême  des  accidents. 

ÉtMogit.  —  Ainsi  qu'on  l'a  très  bien 
fait  remarquer,  il  y  a  dans  l'étiologie  de 
toute  épidémie  deux  ordres  de  conditions 
d'une  importance  inégale;  les  unes,  ou 
peul-^tre  l'une,  car  elle  est  probablemeot 
unique,  est  celle  qui  constitue,  à  propre- 
ment perler,  la  cause  première,  ewenUelle 
de  la  maladie;  les  autres  sont  celles  qui 
favoriaent  l'action  de  celte  cause.  De  ces 
condiliona,  la  plus  importante  è  connaître 
serait  évidemment  la  première  ;  malbeu- 
reosemeol,  c'est  celle  qui  reste  â  peu  près 
constamment  inconnue.  Ce  n'est  donc 
que  sur  les  seoles  conditions  secondaires, 
accessoires ,  que  peuvent  se  porter  avec 
succès  nos  investigations.  Néunnoins.  il 
ne  faut  pas  se  trop  décourager  :  l'esprit 
bumaÎD  olËre  tant  de  reaaonrces ,  qu'il  est 
toujours  permis  d'eepérer  que  ce  qui  eal 
caché  aqjoord'hui  sera  découvert  demain. 
Noua  ne  craindrons  donc  pes  de  faire  ccn- 
nottn  Quelques  réfleiions  dont  les  condi- 
tions du  premier  ordre  ont  été  l'objet. 

Le  premier  bit  qui  frappe  lorsqu'on 
étudie  l'étiologie  de  la  méningite,  c'est  que 
la  maladie  s'est  toujoure  montrée  nne,  iden- 
tique, malgré  les  légères  modifications 
que  (levaient  nécessairement  lui  imprimer 
l'âge,  le  sexe,  le  tempéaoment,  le  cli- 
mat ,  elo.  Las  cas,  d'ailleun  fort  rares, 
qui  ont  offert  des  différences  un  peu  nota- 
bles, se  gODt  manifestés  après  que  les  ^- 
démiee  avaient  cessé  de  r^er,  c'eat-k- 
dire  è  nne  époque  oà ,  dans  les  épidémies 
les  mieux  caractérisées ,  celles  de  variole 
par  exemple,  ou  observe  toujours  des  cas 
qui  diffèrent  plus  on  moins  de  ceux  qui 
forment  le  type  de  la  maladie,  bien  qu'ils 
s'en  rapprochent  assez  pour  qu'on  ne 
poisse  méconnaître  l' influence  d'une 
cause  commune.  Comme  pour  les  grandes 
éfùdémies ,  il  semble  donc  que  la  ménin- 
gite ae  floit  déveioiqiée  pu  l'action  d'une 
cause  gén^^  agissant  en  mAme  temps 
sur  w  grande  matse  d'individus.  Mais 
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qoelle  est  cette  caose  générale?  Voilà  où 
se  trouvent  les  difBoullés.  Diverses  cir- 
oonstances  ont  été  invoquées  pour  expli- 
quer le  développement  de  la  méningite. 
Parmi  ces  circonsltoces  se  trouve  en  pre- 
mière ligne  la  température;  mais  une 
élude  attentive  des  diverses  époqnea  où  ta 
maladie  s'est  renouvelée  ou  a  éprouvé  des 
recrudescences ,  démontre  que  cette  cir- 
ooDStaoce  n'a  pas  même  eu  d'influence 
seDiibte.  On  peut  en  dire  autant  de  loutea 
tes  oircoDStances  qui  se  rattachent  ans 
qualités  générales  de  l'atmosphère.  Ainsi, 
an  lieu  de  débuter  dans  divers  points,  soit 
en  même  temps,  soit  k  des  époque^  très 
rapprochées,  l'épidémie,  k  Strasbourg, 
reete  longtemps  concentrée  dans  one  cir- 
conscription très  rétrécie,  et  ne  se  dissé- 
mine qa'A  la  longue.  Voici  d'ailleurs  les 
oonûdérations  très  circonstanciées  aui- 
qnetlee  U.  lourdes  se  livre  sur  les  diverses 
eireonstanoes  étiologiques  de  l'épidémie 
qu'il  a  observée  : 

<  Les  épidémies  les  plus  avérées  et  les 
plus  nombreuses  prennent  naisssnce  dans 
des  conditions  opposées.  L'épidémie  de 
France  et  ée  Savoie  paraît  en  1S40,  en 
hiver  ou  au  printemps  :  celle  de  Sitésie  en 
4B83,  klasnited'unhiverrigourenx  ;  celle 
de  Bile  en  t68S,  an  printemps,  et  sévit  en- 
cor*  en  juin;  oeHed'Aumal»,  en  octobre  et 
en  nevembre  17B7.  La  maladie  règne  à 
Hnnelerde  mars  à  juin  4  TSS;!  Genève  eu 
1805,  delà  Bn  d'un  hiver  très  froid  au  e<»n- 
mencementde  la  chaleur;  dans  les  Landes 
en  4  838,  en  hiver,  an  printemps  et  en  été, 
en  jutUet  4839;  èHetz,  de  décembre  k  juin 
4  840;  à  Aiguës- Mortes,  de  novembre  4844 
ft  mars  484S,  Toutes  cee  épidémies  ont 
lenr  point  de  départ  en  hiver  ou  dans  see 
environs;  coïncidence  qui  témoi^een  b- 
venr  da  froid.  Hais  remarquons  que  l'ori- 
gine do  Aal  est  rarement  au  ccenr  de 
l'hiver,  le  plos  souvent  k  son  début ,  à  sa 
fin  on  au  printemps;  qn'k  quelques  ex- 
ceptions près  la  saison  n'est  pas  remar- 
quable par  sa  rigneor  excessive,  et  que  la 
maladie  se  proloege  encore  pendant  les 
chaleurs.  A  Dnx,  à  Bocbelbrt  elle  paraît 
pendant  nn  hiver  peu  rigoureni  et  t>lle  lai 
sorvit.  A  Versailles,  o'eet  preeqa'au  prin- 
temps, et  une  rewodeBOence  éclate  en  mai 
sons  rrnRmnee  4ee  (fleurs.  A  Uets, 
c'est  pendant  un  hiver  tellement  doox,  que 


l'histoire  de  l'éf 
circonstance. 

*  La  méningite  n'est  donc  point  «Ma- 
sionnée  par  l'état  de  la  température,  «I 
cette  opinion  me  paraît  en  rapport  avec  ce 
qu'on  observe  dans  les  épidémies  en  gé- 
néral. La  plupart  d'entre  elles,  la  varicrie, 
le  choléra,  le  typhus  sont  maniresteoient 
hors  de  la  dépendance  de  cette  cause.  Les 
maladies  les  plus  variées  surviennent  pe»- 
dsnt  des  températures  identiques ,  et 
l'atmosphère  présente  les  perturbations  les 
phe  profondes,  sans  qu'aucune  épidéHie 
se  déclare.  Parcourra  la  statistique  des 
hivers  rigoureux ,  vous  verrez,  les  uns  ne 
donner  naissance  k  aucune  affection  po- 
pulaire, les  autres,  au  contraire,  éUe  fé- 
conds en  événements  calaaoiteux.  La  rai- 
son de  ces  diSi^«nces  se  trouve,  non  dans 
quelques  degrés  de  pins  ou  de  mwns  as 
thermomètre,  maie  dans  les  «reonstancei 
diverses  au  milieu  desquelles  l'hiver  i 
régné.  L'examen  comparé  des  années 
4709,  4746.  4740,  4789,  4843,  m», 
marquées  par  de  grands  froids,  met  en  lu- 
mière les  bornes  de  leur  action  et  l'in- 
lluence  bien  autrement  paissante  des  di- 
settea,  des  guerres,  de  toutee  les  grandes 
calamités  publiques 

»  Pourquoi  les  épidémies  étaieiit-el)« 
autrefois  si  fréquentes,  si  éteadoee,  si 
désastreuses ,  et  pourquoi  sont-elles  de  nos 
jours  plos  rares,  plus  circonscrites,  moias 
meurtrières  r  Les  Gonditi<»)s  atmosphéri- 
ques n'ont  pas  varié,  elles  présentent 
toujoura  les  mêmes  vicissitudes  :  c'estanx 
progrès  de  la  eiTlIisation ,  k  l'amélioratiaB 
des  conditions  matérielles  de  l'eiistesoe 
qu'il  but  oertainenent  sttriluier  ce  cbia- 
gemenl  dans  l'état  sanitaire  général.  Il 
ressort  de  l'histoire  que  le  plus  souvent 
c'est  dana  l'état  social  des  peuples,  et  son 
dans  la  constitution  de  l'atmosphère,  qa'>' 
but  rechercher  les  causes  des  fléaux  qui 
ravagent  l'espèce  humaine. 

»  Reman^  les  conséqoracM  coo- 
trairee  de  ces  deux  opinicras  ;  si  la  tempé- 
rature est  la  cause  des  épidémies,  elles  oit 
une  origine  que  la  puissance  humaine  ae 
peut  atteindre.  La  prophylactique  est 
désarmée  ;  toamei  vos  eRbrta  vers  la  thé- 
rapeutique, et  l'expérience  vous  donnera 
la  triste  mature  d*  aaa  reMoaroas.  VliiM 
BU  contraire  dans  les  conditions  de  l'èiw 
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fiotûi*,  l'hygitoa  rtprwd  toud  se>  droits  ; 
■iiliRw  Ik  hIhihhi  des  yopolatiMa  mt- 
bdM,  véfenaK  les  haJwMM  vieiMUM, 
arHMÎWHi  Iw  ville*,  iwiln  KcwtiblH  k 
IMS  •«•  KHinilure  BuMra  «t  réptrttrïcvi 
MftilioiHB  Im  peupte*  aonlmneDi  ol  fky- 
siquement,  aloravûu  aurez  tari  1m  soorcw 
v4ritoklM  des  «pidiiaies,  «t  1h  vioisntudea 
da  J'|lsiaii)faèi«  M^oiwrOBt  pu  les  ouvrir. 

•  Keshêrohon*  ù  la  nâDiogile  a  eu  toa 
orisiB»4tiis  )h  aotcee  iefliieDcaa  qui  a'^ 
tendaient  ^  )•  loi*  k  us  grand  lowbfe 
d'iadividas.  Sa  cauM  réakle-t-elle  dans  le 
r^ûoe  atimentairet  La  Dourriture  des  iol- 
dau,  aous  oarisins  nipporU  insurgsaBla, 
n'est  ■uUemmt  inulubre,  et  l'on  d'i  puât 
ooiutatà  qu'elle  tti  viciée  au  momeDl  de 
t'^Hdéinie.  Celle-ci  n'a  oullement  eu  la 
marche  qu'aRecteut  les  maladies  dépendaul 
d'aneuUeoaawi  et  cette  eiplicatioa  laisse 
en  dehors  les  cas  apparas  dans  U  cité.  La 
même  otiiiection  s'applique  aui  écarts  de 
régime  et  au»  excès  de  boiaaoBSi  ils  ne 
fignreal  que  parmi  Isa  coaditiocs  aerap- 
daifea  401  «at  favorisé  le  dévaloppemeat 
des  aflbctioM  indivklqellea. 

•  L'éiM  aentl  <tea  Iroupaa  ne  Féaoot  pu 
te  profaMne.  La  noalalgi*  a  été  tt«e  eseap- 
tion;  eût-^le  été  fréquente,  épidémique 
inëBe ,  elle  ne  rwdnU  pas  compte  de  1« 
iBéiiiBgite  eétébro-spinalej  elle  Uiaiarail 
inexpliquée  la  maladie  des  at^ete  ua 
MwtâlgiqiMa ,  M  l'épMéBÛ»  civile  ta«t  en- 
tière. 

>  Les  tétiguefi  motculaiFes ,  les  eur- 
dees  eioeseib  tout  rangea  ii  juste  titre 
parai  Ise  eattswdesaiBctiQiui  de  la  Quelle 
épiaière.  Les  troupes  ont  suU  à  ua  baut 
degréoegesred'iiifleeDeei  mats  la  marche 
gredoelle  de  l'épidémie,  léa  cas  préaestée 
par  les  eoEuU  et  pet  irà  femmes,  ne  per- 
meUeatpoiotd'y  placer  son pQÎntde départ. 

■  Les  cansea  ordinakts  des  maladies  ne 
rendant  pas  compte  du  développement  de 
la  méningite,  c'est  da os  un  autre  ordre 
de  faits  qu'il  but  ehercber  seit  origine. 
L'épidénia  de  Strasbourg  me  persil  avoir 
été  produite  par  un  miasote  d'une  nature 
spédale.  Cette  qùnion  semble  peu  en  rap- 
port avec  le  positivisme  moderne,  qui  ne 
regarde  une  hypothèu  de  oe  genre  qne 
comme  la  dernière  ressource  d'uaa  théorie 
au  «bois  ;  SMia  l'admisaioA  des  miasaaes 


ne  répugee  DoUemeet  k  it  logique  mi- 
dicalu;  leur  existence  est  démontrée  pour 
beaucoup  de  maladies  :  le  typhus,  la  fièvre 
Jaune,  les  fièvres  iniermitlëntes. 

•  Dans  uB  grand  nconbre  d'épidémies  on 
est  nécessairement  oonduit  à  supposer  un 
agent  de  cette  nature. 

»  Celte  théorie  n'est  pas  seulement  la 
ooDséquenoe  de  l'imposaibilità  d'expliquer 
les  faits  de  tonte  autre  manière;  elle  est 
même  en  rappwt  avec  les  principales 
phases  de  l'épidémie;  dans  l'bypoihèse 
d'un  luiasBM,  tout  s'éclaiicit  et  se  coor- 
donne. 

>  Oe  peut  assigner  au  miasme  nneorigiee 
oartaine.  Le  pcànt  de  départ  de  l'épidémie 
me  parait  évidemment  résider  dans  l'eD> 
OMsbraMBt.  C'est  dsns  eue  caserne  oit  de 
nombreuses  recrues  sont  sccemuléeB .  que 
la  maladie  éolile,  et  elle  y  sévit  avec  force 
jusqu'au  moment  où  l'autorité  prescrit  la 
salutaire  mesure  de  a  partielle  évacua- 
lion  ;  la  maladie  s'y  éteint  brusquement, 
et  les  militaires  déUohte  cessent  bientét 
de  fournir  des  victimes.  La  méate  cause 
existe  dans  les  autres  casemee ,  qui  toutes 
ranfermeal  ue  notdle  tcorMasetteat  d'ef- 
fectif. Le  dévd<^peroent  sinaultané  des 
fièvres  typhoïdes  qui ,  pies  nombreuses 
encore,  wt  suivi  les  phases  de  l'épidémie, 
vient  aussi  témoigner  en  faveur  de  l'u- 
oombremeni.  (Joe  iaflnenee  semblable  a 
été  signalée  dans  lee  deraièrea  épidémies , 
les  piua  certaines  et  lee  «deux  étudiées. 
On  l'a  conaialée  h  Heta;  h  Versailles  ce 
sont  les  ^ismbres  obscures,  humides,  mal 
aérées ,  contenant  on  trop  grsnd  nombre 
de  lits  qui  ont  fograi  les  m^ies  lee  pivs 
graves ,  et  l'évaaaalion  de  la  caserne  s  été 
suivie  d'un  baurenx  résolut. 

»  Pourqocs  l'enoembrement  e-t-il  pro- 
duit la  méningite  plutôt  que  le  typhus? 
Sans  aucun  doute,  il  y  a  lï  quelque  chose 
d'inexplicable)  mais  des  aroonstanoes  qui 
nous  échappent  eal  pu  mediger  les  eSits 
et  changer  la  nature  du  miasme.  Le  typhos 
lui-même,  expresoimi  d'nae  cause  seaa- 
Uable ,  ne  revét-il  pas  les  formus  les  pins 
variées  sans  qu'en  en  trouve  la  raison  étie- 
It^ique?  Peut'âlra  les  inluences  palboln- 
giques  si  noadireases,  auxquelles  les  IrotH 
pas  ont  été  aastqetties,  expliqueet-elles 
cette  neavelle  propriété  de  miaamef  penl- 
étre  lee  modificatiees  ap^rlées  per  ^IM 
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dsDs  tes  prédiapositioiiB,  oat-«lles  concoura 
à  produira  cette  nouvmatâ  des  effets. 

»  Le  miasme  est  insaisissable  i  nos 
sens  ;  la  nature  et  la  raison  de  son  action 
restent  un  mystère  impénélrable  ,  comme 
pour  toutes  les  affections  missmatiquee.On 
peut  supposer  qu'il  a  de  l'analogie  avec 
celui  qai  donne  naissance  au  typhns;  msis 
la  difTérence  des  effets  empêche  de  les  con- 
fondre et  démontre  l'existence  distincte  du 
■niasme  spécial  de  la  méningite. 

>  Une  fois  produit,  il  révèle  sa  présence 
par  la  subite  invasion  dv  mal  ;  il  frappe 
d'une  inloiicaiion  soudaine  et  notable  eo 
peu  d'heures  dee  hommes  pleins  ie  jeu- 
nesse et  de  force,  ou  milieu  de  le  jAat 
florissante  santé.  Toojourt  les  effets  ratteM 
les  mêmes,  )e  premier  jonr  comme  le  der» 
nier,  pendant  les  froids  comme  pendant 
les  chalwrs,  chez  les  militaires  comme 
chez  les  femmes  et  les  enfants.  Les  symp- 
tômen  reesemblent  b  ceux  des  affections 
miasmatiques,  et  s'acc«npagneut,  comme 
dans  la  plupart  d'entre  rilee,  d'ane  érup- 
tion cutanée  spéciale.  La  gravité  extraor- 
dinaire du  mal  et  la  faible  action  des  re- 
mèdes coïncident  encore  avec  l'idée  d'une 
intsiicaiion. 

■  Le  miasme  exerce  son  action  sur  les 
individas  prédiqxisés ,  placés  dans  l'at- 
mosphère qu'il  vicie.  D'atxHxl  concentré 
dans  les  lieux  oit  il  a  pris  naissance,  il  les 
quitte,  gagne  les  antres  csfiernes.  où  pent- 
ètK  la  réunion  des  mêmes  canses  déve- 
loppe de  nouveaux  foyers.  BientÂt  la  dis- 
eémination  est  plus  génêrele  encore,  et  tfi 
et  li  ,  an  milieu  de  la  cité .  se  révèlent  les 
preuves  de  son  action.  Aucune  loi  ne  peut 
être  assignée  à  sa  marche  :  c'est  dans  les 
quartiers  les  plus  variés  qu'il  va  chercher 
ses  victimee.  La  même  distribution  irré- 
gulière se  manifeste  dans  toutes  les  mala- 
dies miasmatiques.  Quaud  la  variole,  la 
fièvre  scarlatine ,  la  6èvre  typhoïde ,  le 
choléra  régnent  dans  une  ville,  ils  écla- 
tent a  la  foisdans  les  rues  les  plus  distan- 
tes, la  maladie  se  dissémine  sans  ordre,  et 
(hors  les  cas  de  contagion  avérée)  rien  ne 
rend  raison  de  la  préférence  du  miasme 
pour  td  ou  tel  lien. 

■  L'épidémie  de  Strasbourg  a-t-elte  été 
le  résnitat'd'nne  simple  affection  miasma- 
tiquer  la  maladie  s'est-elleen  même  temps 
étendue  par  cmlagion?  L'ensemble  des 


faits  est  contraire  «u  dernier  mode  de 
propagation.  On  M  l'a  prantoonstaté  dans 
lee  essernes;  en  sait  d'niHeun  combien 
seraient  pen  conclnaatee  les  obaervations 
pecoeilliee  an  foyer  même  de  la  contagwn. 
A  l'hApital  miiiUire,  où  les  méoingitee 
étaient  placées  dans  des  sallea  commonee, 
aucun  ^it  ne  lui  e  été  favorable. 

■  Deux  offlciers  de  santé  et  cinq  infir- 
miers seulement  ont  été  frappés.  On  très 
petit  nombre  de  mililairee  ,  entrés  i  llifr- 
intal  pour  d'antres  affections ,  y  ont  con- 
tredé  la  méningite,  et  parmi  ens  se  trou- 
vent plus  de  vénériens  que  de  fiévreux. 
■  Quatre-vingt  méningites  ont  été  traitées 
dans  mes  salles,  et  seulement  deux  cas 
primitifs  s'y  sont  développés.  Aucun  ma- 
lade n'a  été  pria  de  méningite  h  la  clinique 
ia  la  Faculté  de  médecine,  où  ils  étaient 
mêlés  aux  victimes  de  l'épidémie;  per- 
sonne n'a  été  atteint  panni  les  élèves  atta- 
chés 6  ce  service ,  parmi  les  infirmiers  et 
les  sœurs. 

Il  En  ville ,  la  maladie  a  paru  dans  cin- 
quante-deux mes;  hpeud'exceplioDsprès. 
il  n'y  a  eu  qu'nn  décès  pour  chacune,  et  ils 
apparlenaienta  des  hommes  de  profession. 
Il  a  été  impossible  de  trouver  le  point  de 
contact  de  l'épidémie  civile  etde  l'épidémie 
militaire.  Certes,  on  possède  les  présomp- 
tions les  plus  fortes  contrôla  contagion,  et 
an  moins  la  certitude  que ,  comme  fait  gé- 
néral, elle  n'a  pas  existé. 

s  Haia  si  la  contagion  n'a  paséténoe  pro- 
priété essentielle  de  la  méningite,  ne  s'est- 
elte  point  montrée  d'une  manière  acciden- 
telle ou  BCcessoireTll  ne  suffit  pas  de  recon- 
naît re  que  1  '  ensemble  des  observations  In  i  est 
contraire .  il  l^ut  encore  établir  qu'aucune 
ne  lui  est  favorable.  Je  n'ai  pu  encore  re- 
coeillir  aucun  exemple  certain  de  ce  mndo 
de  propagation.  A  l'arsenal ,  plusieurs  in- 
dividus travaillant  ensemble  ont  été  frappés 
simultanément,  J'ai  vu  l'un  d'eux,  logeant 
i  la  fonderie,  succomber  en  peu  d'heures  ; 
six  cas  se  sont  développés  dans  un  espace 
de  temps  très  court  dans  les  mes  vdsines 
decebfitiment;  plusieurs  ouvriers  ayant 
des  relations  avec  la  troupe  ont  été  at- 
teints; la  statistique  indique  parmi  les 
victimes  on  grand  nombre  d'enfonts  de 
militeires  :  tels  sont  les  faits  rares  et  peu 
concluants  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec 
l'idée  de  la  conlapion  ;  ils  trouvent  cerlai- 
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HiiKQt  dsns  rinrectien  une  explication 
stfxtaiaaji\e. 

»  Leeèvaenatioiis  de  troepee  pendent  le 
règne  de  l'épidtoiie  peuvent  être  considd- 
réei  comme  des  eipérienoefl  tontes  faites 
pour  résoudre  cotte  grave  qoestion.  On  ne 
?ail  point  les  militaires  détacbés  transpor- 
ter les  èfridémies  dans  les  localités  nou- 
Tdles  ;  queues  cas  isolés  continoent  eeu- 
lement  &  paraître  parmi  eax.  Dne  ville 
semble  foire  exception,  mais  l'identité  des 
méningites  civiles  ne  m'y  semble  point 
exactement  démontrée,  et  le  fAt-elle,  on 
poorrait  admettre  ,  au  sein  de  sa  garnison 
asaex  nombrense,  la  formation  d'un  foyer 
d'iofoction. 

■  Nous  venons  d'étudier  dans  son  action 
le  miasme  spécial  de  la  méningite  ;  il  ooaa 
reste  maintenant  t  reconnaître  les  circon- 
stances qui  ont  favorisé  ses  effets ,  les  con- 
ditkws  qai  ont  flxé  le  cboii  des  victimes; 
c'est  la  seconde  partie  de  notre  tAcbe,  la 
pins  facile,  mais  aussi  la  moins  féconde  ; 
elle  rentre  dans  le  domaine  de  l'observation 
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directe,  et  consiste  surlonl  dans  la  consta- 
tation des  faits  accomplis. 

>  Noos  avons  va  dans  la  première  partie 
de  r«  travail  la  statistiqne  générale ,  com- 
prenant la  distribution  des  ces  par  saisons, 
par  iges ,  par  sexes ,  par  domiciles ,  par 
professions.  Recherchons  maintenant  les 
causes  présumées  déterminantes,  les  in* 
Duences  actuelles  que  chaque  victime  ve- 
nait de  subir  au  moment  même  où  elle  ■ 
été  frappée.  J'ai  essayé  d'établir  cette  sta- 
tistique partielle;  tnais  je  ne  snis  guère 
arrivé  qu't  des  conclnsione  négativea. 
Beaucoup  de  malades  succombaient  sans 
donner  aucun  renseignement;  d'antres  ne 
poavaieot  indiquer  aucme  cause  :  le  plos 
petit  nombre  signalait  une  influence  spé- 
ciale. H.  te  professeur  Porget  {Relation  d» 
VipiMoa»  d«  mirÙTtgil»  ene^halo  -  raM- 
dimuu ,  observée  k  la  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  18t1],  .. 
a  dressé  un  tablean  analogue,  et  l'on  sera 
tn^  de  la  oontimnité  de  nos  résultats. 


Cbagrins  et  noatalgie. 

Colèrp 

Choie 

ExcAe  de  boisson. 
Débancbe .... 

Fatigues 

Insolatkn 


CuusH  délervtiminUi. 

Cl'isique  de  U  Facnlti.       Cm  ailiu 


Cause  inoonni»  . 


Total, 


.  40 


.  8i 


IS 
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>  Ainsi ,  tnr  4  36  malMles  ,  on  n'a  noté 
que  35  fus  nne  caose  préamnée  délermi- 
aanle.  N'est-ce  pas  an  nouvel  argument 
en  bvenr  de  l'existoice  du  miasme  T 

■  Les  inflaencee  extfeieures ,  rejeléec 
comme  eanse  première,  doivent  certaine- 
ment tenir  leur  place  comme  adjuvants 
énergiqDea.  Le  froid  a  hvorisé  l'encom- 
bTement;ita  prédisposé  aux  inflammations 
des  meinbraaee  séreuses  en  enrayant  les 
IbnctîMadeU  peau;  il  a  puissamment  agi 
lar  les  centne  nerveux  par  la  senaatkm 
^nloorense  qu'il  occasionne,  et  par  la 
TéictiMi  qu'elle  provoque.  Une  cause  de 
mienattire,  suis  casse  présente,  a  dû 


fMâliter  l'actioa  dM  miasmes  etcaitriboer 
i  leur  direction  ;  elle  figure  •  fbis  dans 
notre  tsbieaa.  Les  troupes  ont  été  fré- 
quemment exercées  pendant  les  froids  les 
plos  vifs.  Des  b<mimes  ont  été  frappés  k 
l'issue  des  gardes,  des  revues  d'iostruc- 
tioo  et  du  service  de  nuit. 

»  Laohaieor  de  mai  est-elle  pour  quel- 
que chose  dans  l'ewor  qu'a  pris  alors 
l'épidémie  civile?  Cet  antre  extrême  de 
tonpératnre  est  placé  k  juste  titre  pamd 
les  ctussa  des  phlegmasisa  cérébtcles. 
Chai  un  militaire  ou  a  pu  croire  aux  eSéta 
de  l'inaolatioB, 

>  la»  htiguM  muMidiim , 
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Forcées,  eierciceida  tout  gsars ,  «ni  oon- 
tribué  au  diveloppunent  de  ts  léwon  de  la 
moelle  épinière;  leur  influence  eur  elle  eet 
un  fail  acquis  b  la  Bcience  ;  elle  a  ét^  évi- 
dente cbez  quatre  sujets. 

f  Quelques  militaires  étaieot  bous  l'em- 
pire de  profondes  prâoccupaiions  morales  ; 
trois  fois  j'en  al  constalé  l'exiateDce  ;  elle 
est  enotre  tiénionlrée  par  la  forte  pn^xtr- 
tiondesmëningitesdans  les  classes  de  t83i 
et  1S3I>,  qui,  plus  que  toutes  les  autres, 
ont  souffert  de  la  nostalgie. 

>  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  de 
toutes  les  causes  accidentellea  celle  qui 
agit  avec  pins  de  puissance.  Notre  tableau 
l'a  signalée  dans  seize  cas  ;  maintes  fois  la 
nwUdie  a  àcUté  avec  une  ivresse  complète 
on  après  plusieure  jours  d'excès.  Elle  a 
paru  chez  un  remplaçant  le  jour  de  sa  ren- 
trée au  service,  i  la  Boite  de  débauches 
pfoloDgéefl. 

>  Tous  les  Ages  de  la  vie  militaire  ont 
été  frappéapar  la  méningite;  maisla  ving- 
tième et  la  vinçt-unième  année,  la  ving^ 
cinquième  et  la  vingt -si  xiëme  ,  ont  fourni 
les  0,67  des  décéa.  Les  proportions  dé- 
pendent, non  de  l'influence  spéciale  de 
ces  âges ,  mais  du  nombre ,  de  l'arrivée 
récente  au  corps  et  de  l'état  moral  des  in- 
dividus qui  leur  appartenaient.  Comment 
expliquer  les  prédilections  delà  maladie 
pour  les  Ages  de  quatorze  à  vingt-un  ans, 
du  sept  b  quatorze ,  de  vingt-huit  à  trente- 
cinq  ,  de  trois  ft  sept,  de  quarante- deux  h 
cinquante  dana  la  population  civile  ,  sui- 
vant l'ordre  que  je  viens  d'indiquer  ? 
On  ne  peut  qu'enregistrer  le  fait  sans 
en  tirer  de  conséquence ,  en  rappelant 
qu'il  a  été  déjà  observé  dana  quelques 
mes  dai  aBctennes  épidémies.  Les  ifM 
tes  plus  avancés  ont  payé  leur  tribut  à  la 
«sladiB  aussi  bien  qn»  les  premières  an» 
née*  dB  rmisienct  (Voy.  ublatu  ■•■  *t 
«t  4  8).  La  diHérence  entre  tes  deai 
a  été  Hgére  (  Voy.  tflblea»  n*  t  4). 

s  J'ai  noté  16  eonUftutiiHiB  fortes,  43 
Aiibies  on  médiocres,  ti  témpénnents 
sanguins,  6  If mphatiqvw ,  6  nerveu, 
t  Ulietix.  M.  Forget  :  88  coMtltnlions 
hrlM  ,  •  moyenoes  el  T  faiWec  ;  tl  iadiqve 
la  prédominaMce  du  twnpérameat  lynpka- 
ticB-saDgain.  La  force  de  1*  csosiitotiDn 
paraîtrait  donc  constituer  usa  prédispod- 
tio*  asiate  ;  du  r«ata  to«IM  lea  oeadiliona 


of^niquesontMéixdiMmninntlIrapféM. 
Presque  toujours  les  malades  ont  été 
Bis  an  milieu  de  la  eaaté  la  plus  par- 
faite, ie  n'ai  rencontré  oomoM  maladies 
préexislantea  qu'une  fièvre  intermittente , 
une  épileÎMie ,  quelques  bronchites  légères 
et  quriques  diarrhées.  H,  Forget  a  va 
naître  la  méuingiiechei!  un  sujet  rachitique 
et  caoodiyme  el  cheE  un  phthisique  au 
troisième  degré.  Qn  ne  l'a  observée  chez 
aucune  femme  enceinte, 

n  La  profaasion  militaire  est  manifesle- 
meot  la  prédisposition  la  pluB  puiaaanle; 
c'est  dans  son  aein  que  la  maladie  a  pris 
Missancei  elle  a  fourni  les  exemples  des 
principales  épidémies ,  et  A  Strsabourg  le 
plus  grand  nombre  de*  eu  ;  la  troupe  de 
ligne  a  plus  soufiert  que  les  armes  spé- 
ciales :  les  militaires  non  gradés  plut  qae 
les  autres ,  les  ofSciers  ont  été  épai^néi , 
preuve  évidente  de  rinQuence  d'un  séjoor 
prolongé  au  foyer  d'iafectioo  et  de  la  puis- 
sance préservatrice  de  conditiona  hygié- 
niques meilleures.  Celle  dernière  conclu- 
sion ressort  encore  d'une  manière  bien 
frappante  du  tableau  des  professions  ci- 
viles (t).  Presque  toutes  exposent  A  de 
grandes  fatigues  et  appartiennent  aux 
claSîAS  peu  aisées  de  la  société.  Ici , 
comme  dans  la  plupart  des  épitJémles, 
c'est  ta  population  pauvre  qui  a  supporté 
le  poids  du  fléau ,  et  la  misère  avec  ses 
tristes  conséquences  a  été  ta  plus  active 
des  prédisposions.  »  (Loe.  eil.) 

Nature  de  ta  malodit.  —  PoorconnallrP 
véritablement  la  nature  de  la  maladie,  il 
faudrait  être  complètement  ëdliié  sur  ]» 
cause  premiers  spéciale  qui  la  déiermine; 
dans  l'ignorance  de  cette  cause,  on  ne 
peut  comprendra  par  natnre  que  sas  effets 
scetMdairee,  a'ett-à-direcwstaler  que  le* 
Uaions  offrwl  la  caractère  iBOammalein. 
et  qu'elle»  tiéguit  spécïaleBent .  le  plBi 
aoHvrat  mène  ei«)n«v«>iaDt.  dans  la  pie- 
aaère  da  oarvaaD  bmI  on  A  la  Au  do  oer- 

(i)  Voy.  Ubhu  n*  iS,  proteiinB  d«  Ur*' 
déi,le  UbJeuidei  malado  trailéa  i  ta  cUoiqn  dt 
Il  TaraM  roui^il  lei  m^Diet  r^iuldU.  Puar  iM 
linminci:  «inionuUrS  1,  ktbitniitt  I .  lonmi- 
ban  i  ,  hhrtin  i  .  menuUer  i ,  MrrMi  oin- 
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T««  «1  d»  l«  nwella.  Vouloir  pousser  pliu 
lûn  une  dissertation  sur  !■  nature  de  l'épi- 
dàaûeqoi  nous  «NScape,  ce  serait  vouloir 
M  pk»ger  dans  un  dédale  d'hjrpotbèM*  et 
de  raisonnemeutB  ,  non  moins  inutiles  ■  la 
science  qu'à  la  pratique. 

Tntittment.  —  Les  résultats  ouDiâri- 
quesqoe  nous  avons  fait  coDDaltre,  lorsque 
■ooa  avons  dit  quelques  roots  du  pronostic, 
ne  prouvent  que  trop  combien  l'on  doit 
peu  compter  sur  le  traitement  de  la  mé- 
mugite  éiudémiqQa.  Toutefois ,  si  l'on  a 
toivi  avoo  atlentioa  l'étude  «Kuciencieuse 
dea  causes,  comme  l'a  fait  U.  Tourdsc, 
00  aura  sans  dsote  acquis  la  certitude  que 
ces  causes  peuveotAtre  en  grande  partie , 
et  peut-Aire  m£me  complètement  évitées , 
et  qu'il  est  par  conséquent  de  la  plus 
grande  importance  de  se  livrer  à  des  re- 
cherches suivies  sur  la  prophylaxie  de  la 
fatale  maladie  qui  nous  occupe.  Jusqu'à  ce 
jour  malheureusement,  on  n'a  fait  dans  ce 
sens  que  des  tentatives  infructueuses ,  et 
l'histoire  du  traiteneut  se  borne  à  une 
simple  énumération  de  quelques  moyens 
qu'on  a  mis  en  usage  avec  fort  peu  de 
succès  dans  le  but  de  guérir  la  maladie  et 
non  de  la  prévenir. 

Aa  premier  rang  parmi  ces  moyens ,  si 
l'oa  ne  coosidire  du  moins  qne  la  fré- 
quence avec  laquelle  ils  ont  été  employés, 
fe  tnmveut  les  émiamçnt  MmfinnM.  La 
plupart  des  oban-vatenrs ,  tout  en  ne  lenr 
accordant  qu'une  bien  faible  confiance, 
croient  G^)eodant  en  avoir  retiré  un  cer- 
Uin  avantage  dans  quelques  cas  particu- 
liers. Mais  si  l'on  ne  considère  que  l'en- 
semble des  faits,  on  trouve  que  la  morlalilé 
des  cas  traités  par  les  émissioas  sanguines 
a  été  tout  aussi  élevée  que  celle  dea  cas 
traités  par  d'antres  méthodes.  Ainsi .  dans 
l'épidémia  de  Strasbourg,  la  morUlité  gé- 
nérale a  été  des  2/3  ;  cdle  des  cas  traités 
par  le»  aaipsées  a  été  exactement  la  même. 
Lee  ri/riférimU  n'ont  pas  en  plus  de 
Mcoàa  qwetes  émissions  sanguines .  et  de 
plae ,  béaocoap  de  malades  ne  pouvaient 
ea  ne  Toulaient  pas  eu  supporter  l'emploi. 
Les  WKiiewi  menmrklta  «(  le  eatomêl  à 
rinlériaar  n'ont  nés  semblé  produire  de 
Mlîearq  réaoltata,  malgré  l'espoir  que 
eertaina  praliciMS  avaivt  fondé  sur  ces 
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nM ,  employés  eous  différentes  formes  et 
sitr  différeols  points  de  la  peau.  Ainsi  les 
véaicatoires  et  les  sioapismes  ont  été  ap- 
pliqués sur  les  extrémités  supérieures  et 
iofiineures,  sur  la  tête  préalablemnnt rasée, 
le  longdu  rachis  ;  en  les  a  employés  plus  ou 
moins  étendus,  plus  on  moins  nombreux , 
auxdifférentesépoquesdela  maladie;  dans 
aucun  cas ,  on  n'en  a  retiré  d'avantage 
évident.. 

Le  tartre  Uibiiei  les  divers  autres  pur- 
gatifi  qu'on  s  essayés  doivent  être  rsogés 
dans  la  même  catégorie  que  les  révulsils 
sous  le  rapport  de  l'efficacité. 

L'optunt  dont  Sydenbam  avait  une  si 
haute  opinion  dans  beaucoup  de  maladies, 
et  qu'il  conseillait  aussi  dans  certaines  af- 
féotioos  cérébrales,  l'opium,  si  l'on  en 
cnùt  quelques  observateurs,  aurait  en  une 
cartsioe  inQuence  favorable  dans  la  mé- 
nin^te  épidémique. 

M.  Forget  t'a  employé  dans  sept  cas, 
doBt  quatre  ont  été  heureux  et  trois  mor- 
tels. Après  avoir  combattu  la  maladie  à 
9on  début  par  des  saignées  abondantes ,  M 
ta'ii  tomber  la  réaction,  il  a  prescrit  le 
narcotique,  lorsque  la  céphalalgie,  le  dé- 
lire et  les  spasmes  persistaient  encore  avec 
beaucoup  de  violence;  deux  fois  il  en  a 
bit  usage  dés  le  cinquième  et  le  septième 
jour.  La  dose  quotidienne  ne  dépassait  pas 
16  gram.  de  sirop  ,  ce  qui  équivaut  à  un 
demi-grsia  d'opium  ou  D,0i5.  Le  plus 
souvent  tous  les  phénomènes  fècheux  dis- 
paraissaient comme  par  enchantement  ;  ce 
médicament  était  surtout  utile  dsns  les  cas 
de  vive  eiaitfliaii  nerveuse. 

M.  ChMfiard,  4' Avignon,  a  signalé  les 
avantages  de  l'opium  k  haute  dose,  dans 
un  travad  tniiUilè  i  Mémoire  «ur  Im  eérébro- 
tpiniU»  qtû  ont  régné  m  1S40  si  18il  à 
Avif/mui  (OEuvr.  de  méd.  pratique,  Varia, 
ISiS,  1. 1).  et  qui!  a  fallu  traiter  par  l'o- 
pium. Apfésavoir  reconnu l'inefBcacité  de 
tontes  les  médications  ordinairement  diri- 
gées contre  la  méningite,  ce  médecin  eut 
l'beureuse  inspiration  de  recourir  &  l'o- 
pium à  dose  élevée.  Le  jour  où  ce  médi- 
cament, non  employé  dans  rèjiidémie  de 
18iO  et  au  commencemcDt  de  celle  de 
4Si1  ,  fut  mis  en  avant,  la  mortalité  Qé- 
cbit  et  les  guérisons  devinrent  d'autant 
plus  nombreuses  que  l'on  était  plus  hardi 
dans  l'administralioa  du  remède.  L'opium 
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était  pTescRl dès  kapremienflyinptAmM;  , 
on  l'associait  rarement  à  ta  uigoée,  qnel* 
querois  au  quinquina  ;  on  élvn  la  dwa 
jasqo'à  0,30  h  0,10  par  joor.  Orice  k  ce 
médicament,  on  §anva  an  moins  la  moitié 
des  malades  graveioeat  altwntE ,  et  on 
calma  les  angoisses  de  ceux  qne  l'on  ne 
put  gu^r  :  c'était  au  plus  une  mortalité 
de&OponrlOO. 

En  48*0  et  4  8it,  un  lyiAo»  «mvalsif 
épidémiqoe  (fUvue  miiicaU  dt  Parie  ,  nu- 
méros de  mai6tdeiuin48«),ayantla 
plus  grande  analogie  avec  la  méningite 
cérébro-spinale ,  a  ravagé  les  provinces 
méridioDales de  lllalie.  L'opium,  employé 
àasseehante  do§e,  suivant  les  médedns 
iulieoa ,  n'a  été  d'aucun  secours.  Ua  seul 
d'entre  eui  reconnaît  on  remède  souverain 
dans  la  morphine,  et  non  dans  l'opium; 
encore  n'a-t-il  bit  qu'an  petit  nombre 
d'expériences,  et  à  la  fin  de  l'épidémie. 

«  J'ai  admlaisiré,  dit  H.  Tourdes , 
l'opium  dans  seize  cas,  jamais  à  haute 
dose,  mais  dans  une  pw^wrtion  un  peu 
plus  forte  qu'à  la  clinique  de  la  Faculté; 
0,05  d'extrait  gommeax  d'opium  ;  0,03  à 
0,05  d'acéUte  de  morphine.  Sur  ces  seiie 
malades,  dix  ont  succombé  ,  trois  d'entre 
eux  se  tronvaiont  déjà  dans  un  étal  déses- 
péré et  doivent  être  rayés  du  calcul  ;  il 
reste  donc  sept  morts  et  six  gufaisons. 
Chez  t«HS  malades ,  qui  «it  sDCCombé  en 
trois,  onie  et  douie  jours,  l'opium  et 
la  morphine  avaient  été  prescrits  le 
deuxième,  le  cinquième  et  le  sixième  jour; 
chez  les  autres,  l'administration  n'a  jamais 
été  &iie  avant  le  dixième  Jour  ;  toujours 
nne  médication  antiphlogistiqne  très  éner- 
gique avait  précédé  l'empW  de  ce  moy». 
La  statistique  de  ce  petit  nombre  de  laits 
n'est  point  favorable  à  l'opium  à  dose  or- 
tiioaire;  c'est  an  moins  une  mortalité  de 
dnquante-trois  sur  cent.  Dans  le  détail 
des  observations,  je  lui  ai  rarement  reconnu 
nne  influence  heureuse.  J'ai  jriusieorB  fois 
essayé  de  calmer  le  délire  et  surtout  les 
douleurs  par  l'opinm  on  la  morphine  ;  le  plus 
souvent ,  les  symptômes  persistaient.  » 
(Tonrdes,  toc.  mI.,  p.  479.) 

Les  observations  de  M.  Tonrdes ,  amsi 
qu'on  le  votl,  seraient  pen  faYoraMee  à 
l'opiumi-mais  il  est  à  remarquer  qne  ce 
praticien  ne  l'a  jamais  employé  t  haute 
dose,  et  qne,  par  conséquent,  rilea  ne  «ont 


applicables  qu'à  l'opium  praerit  d'après 
h  formule  habituelle. 

Le  tulfàu  de  quinine,  employé  assez  fré- 
quemment ,  n'a  para  avoir  quelque  utilité 
que  dans  la  CMvalescance ,  alors  qne  se 
développaient  de  véritables  accidents  inter- 
mittents. 

L'acétate  d'ammoniaque ,  le  vin ,  le 
camphre,  le  musc,  ont  été  expérimentés 
sans  aucun  succès. 

0  résumé ,  do  toutes  les  médications 
essayées,  deux  seulement,  d'après  le  témoi- 
gnage des  auteurs  qui  ont  observé  la  mé- 
ningite épidémiqne,  devraient  inspirer 
quelque  confiance,  si  cette  cruelle  maladie 
venait  h  se  renouveler  :  ce  aoot  les  émis- 
sions sangnioes  et  l'opium  à  haute  dose. 


Du  Mire  tant  Mtitma  appridablei 
de  l'encéphale. 

Il  ne  s'agit  point  ici  des  diverses  va- 
riétés de  délire  qui  constituent  les  diffé- 
rentes variétés  d'aliénatifw  mentale,  et  qui 
ne  laissent  le  plus  souvent  après  eux  que 
des  traces  insigniSantee  ou  nulles  dins 
l'état' matériel  de  t'eucéf^ale;  nous  ne 
parlerons  même  point  de  cette  espèce  par- 
ticulière de  délire  (deltHm»  trament)  qui  se 
dévekqipe  chu  les  baveats  d'eau-de-vie, 
et  qui  Bwa  plus  aTanlagevsemenl  étudié  » 
propos  de  la  Iblie  alcootiqne.  Nous  ne  par- 
lerons que  de  ce  délire ,  qui  n'est  pas  évi- 
demment la  folie,  qui  rappelle  tout  à  fiii 
celui  de  la  méningite  on  de  l'eacéphaliis , 
et  qui,  néanmoins,  ne  laisse  après  la 
mort  aucune  trace  de  l'une  ou  de  l'antre 
de  cea  maladies.  Ce  délire  est  en  quelque 
sorte  k  ces  maladies  ce  que  l'apt^ilexie 
nerveuse  est  i  l'apoplexie  bénKffrhagique. 
D'abord,  ce  délire  extste-t-tl  réeUemeniT 
On  se  rappelle  sans  doute  que  U.  Ûlmeil, 
dans  le  passage  qne  nous  avons  cHé  de  lai. 
se  montre  peu  disposé  k  l'adnaUre  (voy. 
p.  IS4  de  ce  vol.),  et  qu'après  avoir  aaa- 
iysé  les  oteervations  de  H.  Louis  et  mon- 
tré qne  ,  dans  la  plupart ,  existaient  des 
conditions  anatomiqKS  anonnalea,  il  laisK 
voir  assez  claireneat  l'opinion  qne  si  des 
lésions  n'ont  pas  été  trouvées  dans  tow 
les  caa ,  c'eat  qu'oit  n'a  pas  sutBsammeat 
<^)servé  tes  o^nes ,  on  que  nos  iinorais 
d'iaveatigntlon  sont  tnç  imparfaits. 
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SOS 


CelM  dernière  raison  est  évidemmenl 
Inip  imparfaite  ell^mAmo  poyr  dispenser 
d'éludier  à  part  les  affections  sans  lésions 
matériel  les ,  sauf  i  les  faire  rentrer  dans 
d'autres  catégories  lorsque  les  prt^rës  de 
la  science  le  permettront. 

La  question  pratiqua  n'est  donc  pas  de 
savoir  s'il  existe  un  détire  sans  lésions 
matérielles  d'ancane  nature  que  ce  poisse 
6tre.  mais  bien  sans  lésions  appréciables 
far  nos  moyens  actuels  d'investigation.  Or, 
il  est  certain  qne  ce  délire  existe.  Déjà, 
dans  l'analyse  dont  nous  venons  de  parler, 
ona  vu  que  M.  Calmeiltui-mémea  reconnu 
l'absence  de  lésions  aoatomiques  dans 
un  certain  nombre  des  observations  de 
H.  Loois  dans  lesquelles  le  délire  avait  été 
noté.  Lorsque  nous  avons  traité  de  la  coH' 
gestion  cérébrale,  nous  avons  rapporté,  d'a- 
prèsH.Aiidral,onfaitremarquablededélire 
tbrieax  ,  survenu  à  la  suite  d'un  érysipèlc 
de  la  faCe,  eiqui  guérit  soudainement  après 
un  sommeil  profond  causé  par  l'adminis- 
tration du  laudanum  (voy.  p.  1 3  de  ce  vol.). 
Il  est  bien  difficile  d'admettre  que  dans  co 
cas  il  y  eut  des  lésions  natérietles  di 
quelque  importance.  Voici  un  seconit  fajt 
emprunté  au  mGme  auteur,  et  dakis  lequel 
l'autopsie  a  conârni  ce  qui  n'était  ici 
qu'une  probabilité. 

■  On.  1".  Un  marchand  de  parapluies, 
Agé  de  qoarante-Bi^i ans,  étaitattejnt d'an 
érysipète  àla  face,  lorsqu'il  entra  ï  la  maison 
royale  de  santé  ,  dans  le  courant  du  mois 
de  janvier  (83S.  It  répondait  péniblement 
anx  questions,  et  de  temps  en  temps  il 
déraisonnait  i  la  langue,  couverte  ^'un  en- 
duit jeune,  était  en  même  temps  très  sèche  ; 
le  pouls  avait  une  grande  fréquesce,  et  la 
peau  était  très  chaude.  Nous  ne  pûmes 
obtenir  aucun  rens^gnement  sur  les  anté- 
cédents.  Trente  k  quarante  heure»  après 
l'entrée  de  c«  malade,  la  desquamation 
GOmmenga  i  se  (aire  sur  la  figure,  mais  en 
même  temps  un  aoavel  érysipèle  apparat 
au  cou,  et  peu  ï  peu  il  s'étendît  i  li  poi- 
trine, an  dos ,  au  ventre,  et  jusqu'au  com- 
mencement des  cuisses. 

•  Pendant  dix  jours,  l'érysipéie  ne  cessa 
ainsi  de  s'ébmdre. 

■  Pendant  ce  temps  ,  l'élat  du  malade 
devint  de  plue  en  plus  grave  ;  un  délire 
compilât  s'établit;  d'abord  ce  délire  fut 
accompaf^é  d'une  grande  excitatiwi  ;  le 


malade  s'agitait  beaocoup  M'  vociférait 
cesse  ;  puis  it  tomba  dans  un  grand 
aBaissemeot,  et  il  mourut  dans  un  étal  ca- 
Toateui.  Depuis  l'époque  de  son  entrée 
jusqu'à  sa  mort,  la  tangue  devint  de  plus 
en  plus  sèche  ;  au  moment  o(i  l'agitation 
1,  elle  se  couvrit,  ainsi  que  tes  dents 
et  lea  lèvres ,  de  croates  noires  ;  le  ventre 
ne  fut  jamais  ballonné;  les  sellée  n'offrirent 
rien  de  particulier  ;  le  pouls  resta  toujours 
très  fréquent ,  et  devint  de  plus  en  plus 
misérable:  dans  lee  dernières  quarante 
heures  de  la  vie,  nous  comptâmes  cent 
cinquante-Bis  battements  par  minute.  Jus- 
qu'au moment  de  là  mort ,  le  tronc  pré- 
senta das  traces  de  l'érysipéie, -qdi  en 
avait  successivement  parcouru  tous  les 
points. 

■  Ommfturt  du  eodonv,  —  Les  mé- 
ninges étaient  piles,  k  peine  parcourues 
par  quelques  veines  à  m<»tié  remplies  de 
sang;  la  substance  du  cerveau  n'était 
point  injectée,  et  elle  avait  sa  oonsisiance 
normale.  »  (Andral,  Clinique  médieale,^.  V, 
p.  SS3.) 

Lee  autres  organes ,  que  l'auteur  décrit 
en  d^l ,  ne  présentaient  jien  de  remar- 
quable. 

QlMique  daus  ces  deox  cas,  comme  dans 
ceuKjde  U.  Louis  et  beaucoup  d'auliM,  on 
ne  puisse  pas  expliquer  le  délire  par  des 
UsiOM  aoatcMniques,  l'eiistence  d'une  autre 
maUdt»  complique  néanmoins  la  queMion, 
en  perraeHant  *il'invoquar  les  sympa- 
iMm,  etc.  Hais  il  set  d'autres  cas  dans 
lesquels  rieo  de  pai^  ne  peut  être  otigecté, 
ce  sont  «eux  où  le  délira  a  été  observé 
d^agé  de  toute  complication;  tel  est  le 
■wvaat,  que  nous  devons  h  M.  de  (ïstelnao. 
•  Oaa,  S.  DéHrê  violent;  mort  prompte; 

point  de  Uiiont  anatomiquet  riante». 

Lehancois,  Louis,  Agé  de  quarante-trais 
ans,  moissonneur,  d'une  taille  ordinaire, 
ayant  les  cheveux  chfttains,  les  yeux  bruns, 
la  peau  assœ  blanche,  le  système  muscu- 
laire médiocrement  développé ,  est  entré  k 
l'bApital  Cochin ,  salle  Saioi-Jean ,  le  39 
juillet  1 8i1 ,  dans  la  soirée. 

1 11  sa  plaignit  en  eatraot  de  céphalalgie 
pt  de  douleurs  dans  tes  justes,  et  dit  que 
cee  symptômes  (kraieat  i^uia  trois  jours. 
Il  était  venu  à  pied ,  avec  deux  peraonim 
qui    l'accompagnaient,  depuis    CLifttiHon 

-- .^-a- 
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jusqu'à  t'b6pital-  Ces  personnes  apprirent 
qu'il  s'enivrail^ssez  fréquemment,  et  quun 

on  4euï  jours  avant  ledébut  de  sa  maladie 
on  lui  avait  volé  ceal  TrancB ,  perte  dont  il 
avait  été  vivement  affecté.  C'éUit  la  pre- 
mière fob  qu'on  l'avait  vu  malade.  Il  pa- 
raissait affecté  de  venir  à  l'hôpital,  et  pleu- 
rait de  temps  en  letnps;  il  demandait  sans 
cesse  qu'ort  iui  donnSl  à  mander  ;  les  selles 
avaient  été  régulières  les  jours  précédents  ; 
on  avait  praliqné  déjà  une  saignée. 
.  ■  Le  lendemain,  30,  à  la  viâilo  du  njatin, 
on  observa  les  mêmes  symptômes  ;  fièvre 
raédiocreaient  forte  i  Céphalalgie  diffuse  et 
Mntiment  de 'courbature  daps  les  membres 
inFérieurs.  Le  malade  demande  constam- 
ment i  manger.  On  prescrit  :  tisane  pec- 
torale, deux  pots,  et  la  diète. 

■  Dans  U  jwrnée,  le  malade  continue  à 
demaDder  b  manger  :  U  devient  de  plu  en 
plus  bruyant,  et  tootbe  daiu  na  délire  très 
violent  Tcn  quatre  heure»  do  soîr. 

■  31  juillet.  Toute  le  naît,  délire  très 
bruyant  ;  agitaUoo  eitrême.  Ce  matie  , 
même  état  ;  le  malade  ne  répond  que  très 
rarement  aui  questions  qu'on  hii  adresse. 
L'aoscnltallon  du  thorax  ne  fait  rien  am- 
naltre  d'anormal  ;  abdomen  souple  ;  consti- 
pation depuis  Ventrée  ;  largue  humide,  un 
pHQ  Manchatre  ;  pouls  de  force  I  peu  près, 
normale,  à  quatre -vingt -qui  nïe  ;  cobut 
normal  ;  on  a  cru  entendre  un  peu  de  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque;  h  pupille 
n'est  pas  coniraclée  nf  dilatée ,  mais  elle 
n'est  que  pen  ioDuencée  par  le  passage 
nltetnalif  de  la  lumière  a  l'obacurité;  ce- 
pendant, ses  mouvements  sont  encore  bien 
appréciables  ;  point  de  convulsions  ni  de 
contracture.  Deux  saignées,  dont  la  pro- 
mit ne  peut'  ^re  que  de  six  onces  ;  la 
seconde  est  de  qualorse;  elle  offre  un  rudi- 
ment de  couenne;  limonade,  trois  pots; 
diète. 

s  1"  août.  Même  état;  le  délire  du  ma- 
lade porte  presque  toujours,  depuis  qu'il  a 
débuté,  sur  l'argent.  Toujours  point  de  lé- 
sions de  la  motilité  ;  les  pupilles  paraissent 
encore  un  peu  moins  contractiles  qu'hier; 
la  face  est  pâle  et  déjà  très  amaigrie;  pouls 
un  peu  faible,  à  cent;  langue  humide  et 
blanche:  coj^ipalion.  On  ne  peut  pas 
ausculter  le  thorax,  mais  la  respiration 
n'est  pas  gênée.  Limonade,  deux  pots  ;  une 


saignée  et  quarante  sangsues  aox  apo- 
physes roastoîdes,  ou  deux  saignées. 

s  On  fait  une  seconde  saignée  le  soir, 
les  sangsues  ne  pouvant  être  appliquée», 
à  cause  de  l'extrême  agitation.  Avant  la 
saignée,  le  malade  est  dans  te  même  état 
que  le  matin,  seulement,  son  pouls  est 
plus  faible  et  plus  fréquent;  la  saignée 
n'est  que  de  dix  onces;  une  ou  deux  mi- 
nutes après  qu'elle  est  pratiquée,  il  survient 
quelques  convulsions  générales  qui  durent 
deux  ou  trois  minutes  ;  pendant  le  même 
espace  de  temps,  les  yeux  se  tournent,  l'un 
en  dedans  ,  l'autre  en  dehors  ;  après  ces 
convulsions ,  la  face  est  pâle ,  excessive- 
ment altérée  ;  les  yeux  deviennent  temes  ; 
la  respiration  est  difScile,  et  »e  fait  par  se- 
cousses ,  k  de  longs  intervalles.  Cet  étal 
persiste  eà  s'aggravant .  malgré  l'applica- 
tion de  sînapismes  aux  pieds  et  de  friciione 
de  vinaigre  sur  la  face ,  et  le  malade  suc- 
combe un  quart  d'heure  après  la  «aignée. 
Le  sang  n'est  point  couenneux  ;  il  se  com- 
pose presque  entièrement  d'un  caillotassez 

t  Aiilopaie quinte Iteurei  aprit  la  mort; 
température  de  %0\  humide.  —  Bien  de 
particulier  dane  l'aspect  extérieur  du  ca- 

B  Télé.  —  Les  glandes  de  Pachioni  sont 
très  nombreuses  et  très  développées  vers 
la  réunion  du  quart  antérieur  avec  les  trois 
quarts  postérieurs  du  cerveau,  et  à  un  cea- 
timètre  et  demi  du  grand  sillon  loogitu- 
dinai  supérieur  ;  la  dure-mère  est  perforée 
de  chaque  cété;  les  bords  de  la  peHbralloD 
ne  sont  ni  rouges  ni  épaissis  ;  ils  sont  tout 
è  fait  comme  le  reste  de  la  membrane  ;  la 
perforation  elle-même  est  comme  remplie 
par  deux  petites  concrétions  d'une  ligne 
d'épaisseur  et  de  hauteur  sur  deux  lignes 
de  longueur,  irrégulières,  à  sui-face  rem- 
plie de  petites  aspérités;  paraissantélrede 
composition  calcaire  ;  elles  sont  adhérentes 
seulement  au  feuillet  viscéral  de  l'aracb- 
nolde  par  un  tissu  celluIo-Ebreux  asseï 
résistant.  Dans  plusienrs  points  de  son 
étendue ,  la  dure-mère  adhère  à  l'arach- 
noïde par  des  prolongements  celluleux  et 
par  des  vaisseaux  nombreux  qui  vont  de  la 
première  des  deux  membranes  vers  la  se- 
conde, et  dont  quelques  uns  ont  un  milli- 
mètre de  diamètre  ou  même  un  peu  plus; 
presque  tontes  ces  adhérences  ont  lien  vert 
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h  convexité,  et  sonfd'aatast  plag  noca- 
breases  que  l'on  Be  rapproche  davantage 
de  Jfi  ligne  médiane  ;  quelques  unes  seule* 
ment  m  trouvent  à  la  base,  à  la  partie  pos< 
lérieure  dee  lobes  aotérieurt.  L'arachnoïde 
de  la  convexité ,  celle  des  espaces  sous-  ' 
irachoDidiens,  et  toute  celle  qui  tapisse  le 
cervelet,  offrent  use  demi-opacité  très  mar- 
quée ,  sans  BÂcharesse  et  sans  infiltration 
sous-séreuse.  La  pie-mere  n'offre  pas  d'ii>- 
jeclion  anormale  ;  elle  se  détache  facile- 
ment de  la  pulpe  cérébrale  dans  toute  sou 
étendue;  les  grosses  veines  seulement  y 
sont  plus  nombreuses  et  plus  développées 
qo 'ordinairement,  lia  cavité  arachnoidlaune 
coDtieol  environ  deux  cuillerées  et  demie 
de  sérosité  transparente.  La  ptilpe  céré- 
brale est  partout  d'une  très  bonne  consis- 
tance, sans  aucune  trace  de  coloration 
anormale;  la  couche  la  plus  superficielle 
des  circonvolutions  semble  en  certains 
points  plue  dure  qu'à  l'état  physiologique  ; 
cet  excès  de  résistance  est  bien  manifeste 
sur  les  couchée  optiques,  qui  redeviennent 
d'une  consistance  tout  à  fait  normale  dès 
que  leur  superficie  est  enlevée  seulement 
dans  une  épaisseur  moindre  qu'un  milli- 
mètre. Les  ventricules  ne  renferment  que 
quelques  gouttes  de  sérosité.  Les  plexus 
choroïdes  sont  décolorés,  jaunâtres,  et  sont 
comme  inSItrés  par  de  petits  kystes  séreux 
et  transparents.  Le  cervelet  est  sain. 

>  TImram.  —  Les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  soot  réunis  par  de  vieilles  adbé~ 
renées  cellulo-Cbreusee  assez  résistantes  ; 
elles  «xistenl  des  deux  câtés,  mais  sont  plus 
nombrenses  à  droite.  Les  poumons ,  les 
broDchee ,  le  cœur  et  l'origine  dee  gros 
vaisseaux,  examinés  avec  soin,  n'ont  rien 
offert  d'anormal,  et  soot  même  le  type  de 
l'état  gain. 

*  Abdomen,  r-il  en  est  exactement  de 
même  des  organes  abdominaux.  A  l'excep- 
tion de  quatre  taches  d'arborisations  rougea 
qu'on  trouve  à  des  distances  très  éloignées 
sur  l'intestin  grêle,  et  qui  n'ont  pas  plus 
de  quatre  lignes  en  tous  sens,  il  est  im- 
possible de  rien  découvrir  d'anormal,  l'es- 
tomac et  les  deux  intestins  sont  fortement 
contrecléâ,  et  la  bn  de  l'iléon ,  près  de  sa 
terminaison,  peut  à  peine  admettre  le  petit 
doigt  -  aussi  la  muqueuse  gastrique  et  in- 
tesLnale  lait-dle  des-  duplicatures  extré- 
Diemeat  prononcées  dans  sa  ciiyité.   Lt 


vé^eule  e§t  remplie  par  uoe'btle  brun- 
verdAlre,  de  consistance  physiologique,  b 
(  H.  de  Castelnau,  Éttide»  àê  eHniqtte  mé- 
dicale, inédites.} 

Quoique  l'individa  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observatim  s'toivrftt  de  temps  en 
temps,  on  na  saurait  cependant  voir  dans 
SB  maladie  un  délire  ulcooUque  ;  ja- 
mais le  délire  de  cette  nature  ne  débute 
d'une  manière  aussi  violente  pour  la 
première  bis,  sana  avoir  aopaiavant  dé- 
buté par  quelques  préludes  ;  en  outre  U 
ne  suit  pas  la  marche  qu'a  suivie  celui-ci 
et  s'accompagne  presque  constamment  de 
tremblement  quand  il  existe  k  un  degré 
aussi  prononcé,  ce  qui  n'a  point  eu  heu 
chez  Lefrançois.  La  véritable  cause  de  ce 
délire  est  probablsment  l'émotlan  que  le 
malade  a  éprouvée  par  la  perle  de  son  ar- 
gent, et  cette  opinion  troQve  une  couiir- 
malien  dans  l'obiet  même  sur  lequel  por- 
tait le  délire. 

Uaiolenant  y  t-t-il  eu  pendant  la  vie 
dee  léaious  anatomiqnes  qui  ont  disparu 
après  la  mort?  personne  ne  pourrait  l'af- 
firmer,  et  jusqu'à  ce  qu'on  le  puisse,  il 
faudra  ranger  ce  fait  parmi  irâ  d^Jiru 
MTotux  que  U  plupart  des  auteurs  con- 
Unuwt  encore  i  admettre. 

Est-il  possible  de  déterminer  pendent 
la  vie  si  l'on  a  i.  faire  k  un  délire  symplo- 
matique  ou  à  un  délire  sana  lésions  maté- 
rieilast  les  auteurs  n'ont  guèreagilé cotte 
question.  D'apris  les  cas  que  nous  avons 
rapportés, et  perliculièremenld'aprèe  l'ob- 
servation de  Lefrangois,  ctiei  qui  le  délire 
a  été  plus  particulièrement  idiopathique, 
il  semblerait  que  l'absence  de  convulsions 
coïnciderait  avec  celte  forme  de  délire  ; 
mais  outre  que  les  conMilsions  manquent 
assex  souvent  danala  ménJDgite,  et  même 
dans  l'encéphalite ,  quoi  ^'oa  aa  ait  dit, 
les  observations  ne  sont  pas  ateei  nom- 
breuses pour  donner  la  certiiude  quecetle 
a]>;i«nce  de  convulsions  est  une  règle  ab- 
solue, ou  môme  très  générale.  CesdifS- 
cultes  bien  entendu  cessant  presque  com  - 
pléiemeot  dtsns  les  ces  oii  les  antécédanu 
dee  malades  et  la  co-existence  d'un  trem- 
blement meiteni  sur  la  voie  d'no  délire 
alcoolique  dont  noos  n'avons  vonln  que 
faire  menlion  ici. 

Quant  «u  traitement  qni  envient  la 
Biiew  an  délire  idiopatiiiqne,  UestcncaTe 
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à  trouver.  L'ofnum  &  haute  dose  a  aouveot 
eu  d'excellents  effets,  mais  presque  tou- 
jours, il  H'esl  agi  daos  ces  cas  de  délires 
développis  sinon  complètement  sous  l'in- 
fluence des  excèa  alcooltqoes.  su  moins 
chez  des  individus  qui  se  livraient  plus  on 
moins  fréquemment  b  ces  excès,  et  chex 
lesquels  par  conséquent,  l'action  de  cette 
cause  était  probable.  Tel  est  le  cas  suivant 
que  nous  devons  encore  à  H,  deCasteInsu 
et  par  lequel  nous  terminerons  ce  qae  nous 
avons  à  dire  do  déUr«  idiopaihique . 
(  Ois.  3.  Délire  aigu  paraiiÊont  développé 

low  iintluenee  deê  txcit  ateootiques.  — 

Adminittralion  de  l'opium  à  haute  dote. 

—  Guériion  prompte. 

»  Audibert,  Jean .  Agé  de  Irente-deax 
ans,  journalier,  cheveux  cbatains-foncés , 
yeux  brans ,  peau  brune  ,  taille  ofdinaire, 
système  musculaire  assez  développé ,  est 
«atré  b  l'hâpital  Cochin ,  salle  Saint-Jean, 
litB'S,  leS6aoatl8i4. 

1  Ce  sujet,  d'une  bonne  constitution , 
n'ayant  jamais  été  malade,  se  livrant  à  de 
fréquenta  excès  de  boisson  ,  venait  de  faire 
une  débauche  qui  avait  duré  quatre  ou 
cinq  jours,  lorsque,  leSt  au  stùr,  il  fut  pris 
de  malaises  et  de  frissons  qui  durèrent 
toute  la  nuit;  le  lendemain,  il  éprouva 
une  céphalalgie  assez  vive  ;  c«s  frissons  , 
ycompris  les  antres  s vmptAmes.  persistè- 
rent et  augmentèrent  même  jusqu'au  SE, 
jour  oit  le  malade  entra  àl'hôpital.  Il  était 
alors  dana  l'eut  GuivsDt  :  faciès  non  abattu, 
un  peu  animé,  yeux  un  peu  brillants;  ré- 
ponses brèves  et  lèvres  pincées  dans  la 
parole;  céphalalgie  vive;  point  de  bour- 
donnement d'oreilles  ;  point  de  titubation  ; 
langue  humide ,  un  peu  blanche  ;  nn  peu 
de  râle  sibïlsBt  ei  arrière  des  deux  cAtés  ; 
presque  fâtt  ite  toux.  Abdomen  souple, 
non  doolooreux;  constipation  depuis  quel- 
ques joirsi  pools  de  force  ordinaire,  plutdt 
mou  <9ie  dur,  à  80  -,  frisaona  presque  con- 
tinuels par  tout  le  corps. 

»  37  AoUt.  Le  même  état  persiste; 
on  M  troQve  plus  de  rftie  sibilant  ;  la  cé- 
phalalgie et  les  frissons  sont  les  seuls  gym- 
ptdmes  qu'on  observe;  lapeann'eM  pas 
chaude;  le  pouls  est  toujours  un  peu  mou 
et  peu  nouent.  —  Limonade ,  deux  pots  ; 
30  sangsues  aax  »poçiiy»aa  mast.  Biète. 

■  96.   Mtee  état,  l'expression  de  la 


face  est  olus  animée,  les  lèvres  sont  plus 
contractées  pendant  que  le  malade  parle, 
soif  très  vive. — Même  prescription.  —  Le 

malade  ne  se  laisse  point  mettre  les  sang' 
sues,  n'éprouvant  pas  de  très  grand  mal. 
L'animation  de  la  face  augmente,  et  le  sinr 
il  se  déclare  un  délire  furieux  qui  persiste 
toute  la  nuit. 

>  29.  Délire  au  même  degré,  mais 
point  furieux  ;  de  temps  en  temps  le  ma- 
lade répond  juste  aux  questions  ;  rire  sar- 
donique  pendant  les  réponses  et  dans  le 
délire  ;  même  état  pour  tout  le  reste.  — 
Même  prescription.  —  Les  30  sangsues 
sont  appliquées  et  saignent  assez  abon- 


D  30.  Exactement  même  état,  seule- 
ment la  soif,  qui  était  déjà  considérable, 
depuis  deux  ou  trois  jours,  est  devenue 
excessive;  le  malade  boit  presque  conti- 
nuellement. Les  pupilles  sont  élroiies , 
mais  se  contractent  bien  sous  i'induence 
de  la  lumière;  les  yeux  sont  très  brillants; 
lorsqu'on  lait  tendre  la  main .  il  y  s  un 
peu  de  tremblement;  tout  le  reste  &  l'état 
normal  ;  le  pouls  est  large,  mou,  k  SO  ;  la 
peau  est  fraîche  lorsque  le  malade  ne  s'a- 
gite pas  trop.  —  Chiendent,  3  pats  ;  jalep 
gommeox  avec  hydrochlorate  de  morphine, 
40  centigrammes;  lotion  «iiT  la  f^ce,  le 
front  et  les  tempes,  avec  quatre  parties 
d'eau  et  une  de  vinaigre. 

I  31.  Hier  au  soir,  le  pouls  avait  cent 
pulsations.  La  potion  a  été  prise  lont  en- 
tière dans  les  premières  douze  heures  ;  ce 
matin,  délire  moins  bruyant,  quoique  tou- 
jours continuel  ;  cependant  de  temps  en 
temps ,  le  plus  souvent  même ,  il  répand 
assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Dans  la  nuit,  l'agitatJon  a  été  beaucoup 
moindre  que  la  veille  ;  la  pu[Htte  est  très 
étroite,  mais  se  dilate  bien  lorsqu'on  la 
met  dans  l'obscurité.  Le  matin,  il  parslty 
avwr  eu  un  peu  de  sommeil;  langue  hu- 
mide, i  très  léger  enduit  blanchâtre  ;can- 
atipation  ;  soif  très  vive  ;  urines  normales, 
pouls  assez  large,  souple,  A  7iS.  — Bydro- 
cfalorate  de  morphine  ,  6  ceatigrammes. 
Le  soir,  aucun  accident  de  narcotisme 
n'existant  et  l'amélioration  se  prononçant, 
on  prescrit  encore  S  centjgrvmmes  d'by- 
drochlorate. 

»■  I"  Septembre.  Le  délire ,  qui  était 
d^à  beBucoup  moindre  hier  au  soir,  s'est 
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gradoelleinenl  dissipé  daDS  la  naît,  et  ce 
malin  l'intelligeoce  est  à  peu  près  uor- 
inale  ;  le  malade  est  parfoilëment  calme; 
point  de  céphalalgie  ;  pupilles  normalea  ; 
peu  d'abaltement  ;  sommeil  presque  toutela 
nuit  ;  point  d'assoupisseoienl  ;  toujours  lé- 
ger tremblement  dans  les  mains  lorsqu'on 
fait  tendre  les  bras;  appétit  prononcé; 
constipalioa  ;  urines  normales.  —  Limo- 
nade. 3  pote;  julepgommeux  avec hydro- 
cblorale  de  morpbine,  un  cenligramme. 
Bouillons. 

■  5.  L'amélioration  •  été  en  croissant 
rapidement;  le  2,  le  malade  a  mangé  1/8* 
le  3,  le  t/4,  le  S,  les  3/i.  Depuis  le  S, 
les  ^rderobes  se  sont  rétablies  régulière- 
ment; la  soif  a  beaucoup  dimiuoé.  Les 
pupilleasont  exaclementdans  le  même  état 
que  les  jours  où  l'on  a  administré  l'opium. 
It  existe  toujours  le  léger  tremblement  des 
mains  dans  la  tension  des  membres  supé- 
rieurs. Toutes  les  fonctions  sont  à  l'état 
physiologique. 

■  Le  malade  demande  à  sortir.  ■  [U.  de 
Castelnat) ,  Ébutta  d«  cliatqu»  médicaU. 
inédites.) 


Appmdie».  fiénmi  rar  le  traitemmt  général 
dM  maladit*  aigui»  d»  l'entipfuili. 

Après  avoir  étudié  chacune  des  mala- 
dies de  t'encépbale  qui  se  présentent  le 
plus  souvent  sous  la  forme  aiguë,  il  ae 
Ktm  pas  inuUle  de  reproduire  le  résumé 
général  saivant ,  par  lequel  H.  Rostan 
tennine  an  commence  ordinairement  ses 
leçons  si  remarquables  sur  ces  maladies  ; 

■  De  tout  tempB  les  médecins  se  sont 
occupés  de  ce  grave  sujet  ;  mais  comme 
cette  classe  de  maladies  n'était  pas  bien 
connue,  comme  bien  sonvent  on  s'atta- 
chait aux  symptômes  sans  remonter  à  la 
cause ,  il  s'en  suivit  que  les  moyens  em- 
ployés pour  les  combattre  étaient  ordinai- 
rement empiriques  et  souvent  irrationnels. 
Ce  n'est  que  depuis  que  les  travaux  des 
modernes,  depuis  que  npas-méme,  avec 
le  concours  de  M.  Hocbouz,  et  d'autres 
observateurs ,  ayant  sérieusement  étodié 
celte  branche  de  la  pathologie,  nous  avons 
établi  d'une  mautère  esseï  prédse  les  ca- 
ractères essentîelsel  différentiels  des  aflec- 
lioos  qui  s'y  raUacbent,  que  leur  traitement 
»  pu  avsiti  devenir  logique  et  rattoonel: 


»  Parmi  les  moyens  qu'on  peut  em- 
ployer il  combattre  ces  affections,  celui 
qui  tient  le  premier  rang  est,  à  juste  titre, 
la  saignée,  soit  générale,  soit  locale.  Ainsi, 
quand  on  aura  à  traiter  une  bémorrhagie 
cérébrale,  ou  elle  est  légère ,  et  une  mé- 
dication à  peo  près  expectanle ,  telle  qne 
boissons  délayantes,  diète,  etc.,  pourra 
suffire,  ou  elle  est  moyenne ,  et,  ii  plus 
forte  raison,  grave,  et  alors  il  faudra  re- 
courir immédiatement  aux  émissions  san- 
guines ,  qu'on  proportionnera  aui  forces  et 
à  l'âge  du  malade,  et  k  l'intensité  de  la 
maladie.  Il  est  difScile,  impossible  même, 
de  tracer  di.-s  règles  k  cet  égard  ;  on  peut 
seulement  dire  que  les  saignées  devront 
être  plus  abondantes  dans  le  cas  de  ménin- 
gite ,  ou  méninge-encéphalite  franche,  que 
dans  les  cas  d'bémorrhagie.  L'expérience 
a  mis  hors  de  doule  ce  principe  de  théra- 
peutique.Main  tenant,  comment  pratiquera- 
t-oa  CBS  saignées  ?  Ici  les  praticiens  ne  sont 
guère  d'accord  ;  il  y  en  a  qui  préfèrent  les 
saignées  du  pied  ;  car,  disent-ils ,  de  cette 
manière  edlessont  plus  révulsives,  etcon- 
tribuent  plus  efficacement  à  dégorger  les 
vaisseaux  du  cerveau.  Qnant  à  nous ,  il  y 
a  longtemps  que  cette  prétendue  efficacité 
révulsive  des  saignées  du  p'ied  est  hypo- 
thétique ;  nous  l'avons  employée  très  sou- 
vent concurremment  avec  les  saignées  du 
membre  supérienr,  dans  le  but  d'en  faire 
un  parallèle,  et  nous  n'avons  jamais  pu  y 
reconnaître  une  supériorité ,  de  sorte  que 
nous  avons  adopté  pour  principe  desaignw 
ordinairement  an  bras,  et  nous  nous  en 
sommes  toujoars  bien  trouvé. 

■  Ne  pourrait-on  pas ,  dans  les  cas  très 
graves  ,  saigner  plus  efScacement  en  ou- 
vrant la  veine  jugulaire?  Pendant  long- 
temps cette  espèce  de  saignée  fut  reconnue 
très  utile  et  pratiquée ,  et  nous-mêmes 
fûmes  aussi  du  même  avis;  mais  si  on 
considère ,  d'un  cAlé ,  que  pour  arrêter  le 
sang  qni  s'écoule  de  cette  grosse  veine 
ouverte ,  il  faut  appliquer  un  bandage  cir- 
culaire autour  du«ou,  auIGsaaimenl  serré, 
ce  qui  peut  favoriser  ta  congestion  céré- 
brale au  lieu  de  la  résoudre  ;  û  on  réfléchit 
an  danger  de  l'introduction  de  l'air  dans 
cette  veine ,  et  aux  accidents  terribles  qui 
peuvent  en  résollw ,  mis  désormais  hors 
de  doute  par  les  expériences  multipliées 
de  H .  Amusiat,  oa  verra  qu'on  a  eu  raison 
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de  rabandonner.  Après  les  saignées  géné- 
rales répétées,  selon  lea  circonstances, 
plus  ou  moins  ,  viennent  les  saignées  lo- 
cales procurées  à  l'aide  des  sangsues  el  des 
venlOQses.  Dans  quelle  partie  du  corps 
tkal-iï  les  appliquer?  Ici  encore  les  avis 
des  médecins  sont  partagés.  Lea  uns  (et  ce 
sont  les  partisans  dea  saignées  révulsives) 
veulent  qu'on  les  applique  de  préférence 
sur  les  parties  éloignées  de  la  tête,  pour 
produire  la  prétendue  révulsion  ;  nous , 
avec  beaucoup  d'autres  praticiens  judi- 
cieux, avons  l'habitude  do  les  appliquer 
derrière  les  oreilles  ,  et  le  résultat  nous  a 
paru  (réx  satisfaisant ,  et  même  plus  im- 
médiat que  dans  ta  pratique  contraire. 
Voilk  la  médication  souveraine  ,  capitale , 
Bnr  laquelle  plus  que  sur  toute  autre  on 
devra  compter  dans  le  traitement  de  ces 
graves  affections;  voilà  la  médication  sor 
f'efScacité  de  laquelle  aucun  médecin  vrai- 
ment pratioien  n'élève  aujourd'hui  le 
moindre  doute  ;  car  nous  ne  regardons  pas 
comme  des  praticiens  ces  médecins  qui 
raisonnant  d'après  des  lois  purement  phy- 
siques ,  aient  l'eflScacité  des  saignées  dans 
' ces  maladies  ,  et  pensent  même  qu'elles 
peoventélre  plus  préjudiciables  en  ce  sens 
'  qu'en  désemplissant  Tes  vaisseauic  du  cer- 
veau, elles  y  produisent  un  vide  qui  doilétre 
nécessairement  occupé  par  de  l'autre  sang, 
qui  y  affinera  avec  violence.  Ce  sont  1^  de 
tieaux  raisonnements  théoriques,  que  ta 
pratique  au  lit  des  malades  renverse  entiè- 
rement, et  qui  ne  peuvent  sortir  qne  de 
la  t4(«-de  médecins  purement  physiciens. 
»  2°  Après  les  saignées  viennent  comme 
adjuvants  dana  la  période  aïgug  de  la  ma- 
ladie les  boissons  délayantes  et  rafraîchis- 
santes; elfes  servent  vraiment  à  délayer 
te  sang,  en  ce  senS  qu'elles  lui  Att^nt  cette 
plasticité,  cet  excès  de  fibrine  qui  le  rend 
plus  apte  A  congestionner  les  vaisseaux. 

n  3°  Un  troisième  lieu ,  nous  mention- 
nerons les  laxatifs  el  tes  purgatifs ,  qui 
anjonrd'hai  sott  généralement  employés 
dans  ce  genre  d'affections;  nous  sommes 
entièrement  de  cet  avis.  Ces  irtoyens  ,  in- 
dépendamment de  la  dêpiélron  et  de  h 
dérivation  qu'ils  exercent  snr  le  canal  in- 
testinal, aussitôt  atrsorbés ,  produisent  un 
effet  général  d'hyposthénie  en  tjitroduisant 
dans  le  sang  des  principes  capables,  mieux 
encore  qUe'  fM  boitSOns  sintplettient  4&- 


layantes,  de  diminuer  la  plasticité  etl'élat 
fibrineux  du  sang.  Je  crois  qu'il  Faut  donner 
de  préférence  ceux  qui  agissent  spéciale- 
ment sur  le  rectum ,  et  on  pourra  les  ad- 
ministrer soit  par  la  t>ouche,  soit  en  lav^ 
ments. 

D  II  y  a  eu  des  médecins  qui  ont  pré- 
conisé beaucoup  l'usage  de  l'émé tique. 
Portai  en  parle  longuement  dans  ses  ou- 
vrages ,  et  en  était  un  cband  partisan.  Il 
disait  que  les  vomissements  étaient  très 
utiles  eu  agissant  aussi  un  peu  comme  les 
révulsifs.  Nous  repoussons  celle  pratique 
comme  dangereuse  plutôt  qu'inefGcace  ;  car 
les  efforts  faits  par  les  malades  pour  vomir 
doivent  appeler  le  sang  k  la  tête  au  lieu  de 
l'en  détourner,  et  augmenter  de  celle  ma- 
nière l'hémorrhagie  ou  l'inflammatioD  déji 
existante.  Néanmoins  ,  s'il  y  a  plénitude 
d'estomac  ,  par  exemple  ,  d'aliments  ou  de 
boissons,  on  pourra  peut-être,  s'il  n'est 
pas  d'autres  contre-indications ,  admiois- 
trer  un  vomitif  pour  débarrasser  cet  or- 
gane ,  et  encore  atteindra -t-on  mieux  ce 
but  par  l'usage  de  quelque  boisson  diges- 
tive,  telle  qu'une  infusion  légère  de  thé  ou 
de  tilleul,  sans  s'exposer  aux  dangers  so»- 
meniitunéa.  Au  reste,  vous  avez  que  les 
anciens  adme'itaient  une  apoplexie  dite 
erapalefue ,  k  laquelle  étaient  sujets  ceux 
qui  s'adonnaient  aux  excès  de  la  table,  el 
c'est  dans  ce  genre  d'apoplexie  surtout 
qu'ils  prônaient  l'emploi  de  l'émétique. 
Nous  venons  d'exposer  notre  manière  de 
voir  it  cet  égard. 

B  i"  Un  des  moyens  qu'on  pourra  ap- 
peler hygiénique,  et  qu'il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue,  c'est  la  position  convenable 
du  malade.  Il  doit  être  placé  de  manière  , 
dans  son  lit ,  que  sa  tète  soit  élevée.  Les 
avantages  de  cette  position  ont  été  hien 
connus  et  expliqués  surtout  dans  ces  der- 
niers temps ,  depuis  qu'on  a  bien  apprécié 
l'influence  des  lois  de  la  pesanteur  sur 
l'organisme.  Déjà  Bîchal ,  avec  son  pro- 
fond jugement  ,  avail  vu  les  grandes  appli- 
cations pratiques  dé  ces  connaissances 
physiques ,  et  avait  appelé  sur  ce  sujet 
l'attention  des  médecins ,  et  c'estaprès  lui 
qu'on  s'en  est  si  utilement  occupé.  A  I» 
position  élevée  de  la  tête  ,  il  faut  joindre 
la  coupe  des  cheveux  s'ils  sont  trop  long's. 
et  l'usage  des  coussins  mous  et  remplis  de 
bnlle  d'avoine ,  pour  que  la  Itie  ne  i'é' 
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chauffe  pas  par  leur  contact ,  comme  il  ar- 
rive  avec  les  coussins  ordinaires  de  laine. 

*  S°  Va  moyen  accessoire,  puissant, 
C«  sont  les  réfrigérants  appliqués  sur  le 
front.  Tous  les  praticiens  généralement  en 
font  usage ,  et  nous  noua  en  sommes  tou- 
jours bien  trouvé.  On  peut  employer  des 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide  on 
l'eau  légèrement  vinaigrée,  qu'on  renou- 
velle souvent  à  mesure  qu'elles  s'échBof- 
feut ,  ou  de  la  glace  pilée  qu'on  applique 
snr  lia  front ,  renfermée  dans  une  vessie  de 
pore,  etc.  Nous  donnons  pourtant  la  pré- 
férence aux  irrigations  continues,  toutes 
les  fois  qu'on  penl  les  diriger  et  les  sur- 
veiller convenablement.  C'est  un  moyen 
qui  est  employé  aussi  avec  beaucoup  de 
nceës  en  chirurgie  dana  les  cas  de  frac- 
tures compliquées,  d'écraaement  des  mem- 
bres, etc.  Le  procédé  que  nous  employons 
est  ié  même  ;  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  voua 
le  décrire,  car  vous  devez  déjï  le  connaître. 
Malheureusement  il  n'est  guère  facile  de 
l'employer  dans  les  hApitaux ,  car  il  ftiut 
une  surveillance  continuelle ,  il  faut  une 
garde>malade  atlacbéo  au  lit  du  malade 
qoi  tnbil  ce  traitement ,  pour  que  le  Blet 
d'eaa  qui  Unnbe  snr  le  front  ne  soit  pas 
dérangé ,  ne  cesse  pas  de  couler,  et  que 
toate  réaction  inflammaloire  soit  prévenne  ; 
mais  dans  la  pratique  cÎTile .  où  on  peut 
bdiement  avoir  cette  assistance  conti- 
nuelle ,  c'est  un  moyen  qu'on  ne  doit  pas 
négliger  dans  des  cas  de  cette  nature. 

>  S"  EnSn  les  révulsifs  aux  extrémités 
constituent  d'assex  bons  adjuvants  unis 
anx  entres. 

■  Toilb  les  moyens  qui  constituent  i 
pM  près  le  traitement  des  hémerrhagies 
graves  et  moyennes  et  de  la  méningo- 
encéphalite  dans  la  période  aiguë. 

»  Lorsque  la  maladie  dure  un  certain 
temps  sans  se  résoudre ,  et  qu'on  pent  la 
considérer  comme  un  pea  chronique  [l'état 
aigu  étant  dompté),  on  a  recours  i  d'autres 
moyens.  Ce  sont  : 

■  7*  Les  révulsifs  cutanés  puissauta , 
tels  que  les  vésicatbires  ,  les  moxas,  les 
BélODB,  les  cautères,  etc.,  qu'on  applique 
snr  didérentes  parties  du  corps,  mais  prin- 
cipaleineot  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles, 
nr  lea  tempes,  etc.  Ces  moyens  fsvorisem 
l'ibsorptioii  interstitielle  et  la  résolution 
de  ce  qui  reste  de  la  maladie. 


B  8°  Que  doit-on  penser  do  l'action  de  la 
strychnine  dans  les  affections  cérébralesT 
Il  y  eut  une  époque  (et  elle  est  bien  près 
de  nous]  où  ce  médicament  éiait  regardé 
comme  tout-puissant  contre  les  phéno- 
mènes consécutifs  des  maladies  aiguës  do 
cerveau ,  tels  que  la  paralysie  ,  etc.  Cer^ 
tains  médecins  ayant  remarqué  que  l'usage 
du  Btrycliuos  donnait  lieu  à  des  secousses, 
A  des  mouvements  plus  ou  moins  énergi- 
ques dans  les  membres ,  on  a  cru  que 
lorsque  ces  mouvements  sont  abolis  ou 
diminués  ,  la  strychnine  pourrait  les  réta- 
blir dans  leur  état  normal.  On  Gt  des  ex- 
périences multipliées  b  cet  égard  ,  et  un 
médecin  physiologiste  lut  un  mémoire  fort 
long  è  l'Académie  de  médecine  sur  l'efS- 
cacité  de  cet  agent  dans  les  cas  de  para- 
lysie. L'époque  arriva  où  nous  et  d'autrea 
expérimentâmes  aussi  de  notre  c6té  sur 
l'action  de  ce  prétendu  remède  héroïque , 
et  nous  vîmes  qu'on  avait  beaucoup  exa- 
géré sa  puissance  ,  et  c'était  bien  Facile  de 
le  comprendre,  même  à  priori,  puisque 
très  souvent  la  cause  de  la  paralysie  (qoi 
est  ordinairement  un  effet  pur  et  simple 
d'une  affection  du  centre  nerveux  )  a  pour 
cause  l'existence  dans  le  cerveau  d'un 
cancer  on  d'un  tubercule,  etc.  Or,  ces 
maladies  ne  pouvaient  pas  être  guéries  par 
l'usage  de  la  strychnine,  qui  est  absolu- 
ment incapable  de  réparer  des  altérations 
organiques  profondes.  Ainsi,  notre  opinion 
à  cet  ^rd  est  assec  bien  arrêtée  ;  néan- 
moins ,  je  ne  me  ref^jse  point  b  l'ordonner 
dans  les  cas  où  toas  les  antres  moyens 
connus  ont  échoué ,  et  quand  cela  sourit  i 
quelque  honorable  confrère  qni  traite  avec 
moi  Ctis  graves  affections. 

j>  9°  L'électricité  enHn  est  aussi  em- 
ployée et  prônée  depuis  quelques  temps 
dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques des  centres  nerveux.  On  peut  appli- 
quer b  ce  moyen  les  mêmes  réflexions  que 
nous  venons  de  fïiire  sur  la  strychnine ,  on 
en  a  singulièrement  exagéré  l'efQcacité.  Il 
y  a  trente  ans.  Halle  fut  chargé  par 
l'Académie  des  xciences  de  Faire  un  rap- 
port avec  un  de  ses  collègues  sur  l'aiilité 
de  cet  agent  thérapeutique  dans  la  para- 
lysie. Ces  médecins  prirent  cinquante  et  un 
paralytiques  qu'ils  soumirent  à  l'éleciri- 
cltè.  Qu'en  résulla-t-il,  que  parmi  ces 
malades  Tes  uns  furent  soulagés  par  l'élec- 
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tricité ,  d'aulras  n'en  tirèreal  aucun  avan- 
Itge  marqué  .  et  d'autres  en  éprouvËrent 
des  ettets  contraires.  Cela  devait  être,  et 
les  médecins  rapporleurs  conclurent  que 
l'électricité  était  utile  dans  certains  cas  de 
pnralyEie  et  inutile  ou  dangereuse  dans 
certains  autres.  Uaia  ils  ne  déterminèrent 
pas  ces  ras  différents  ;  ils  n'établirenl  pas 
des  caractères  distinctirs  et  différentiels 
des  paralysies ,  parce  qu'ils  an  remonlè- 
rent  pas  aux  causes  morbides  de  ces  para- 
lysies ;  de  là  il  résulte  qu'on  ne  sut  tirer 
aucune  règle  pour  l'application  de  l'élec- 
triùté  dans  ces  alfcctions.  Nous  procédons 
maioteDaDl  bien  différemment  dans  le  dia- 
gnostic de  ces  affections,  et  nous  arrivons 
i  M  diagnostic  local  bien  plus  œct  que 
nos  prédécesseurs,  par  conséquent  nous 
pouvons  aussi  mieux  connaître  les  cas  où 
l'électridté  peut  être  indiquée ,  et  les  cas 
contraires  ,  et  dods  marchons  dans  notre 
thérapeutique  d'un  pas  plus  assuré. 

*  Nous.; ne  nous  arrêterons  pas  à  parler 
deseeuxdeBarèges,  de  Plombières,  etc., 
qui  sont  oonseillées  souvent  aux  pauvres 
paralytiques .  lorsque  toutes  les  autres 
ressources  de  l'art  ont  été  inutilement 
mises  à  contribution.  Nous  croyons  qu'au 
fond  ces  eaux  ne  peuvent  pas  Taire  grand' 
cbose  ,  mais  elles  peuvent  être  utiles  dnns 
ce  sens  que  les  malades  sont  obligés  de 
changer  de  climat,  de  voyager,  etc.,  ce 
i]ui  peut  exercer  une  inDuence  salutaire. 

a  II  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du 
traitemenl  prétervatif  des  maladies  dont 
nous  nous  sommes  jusqu'ici  occupé.  Nous 
pensons  qu'il  y  a  dee  préceptes  très  utiles 
fa  suivre  à  cet  égard ,  mais  ce  ne  sont  pas 
les  poudres  du  docteur  Arnaud  ,  ni  autres 
espèces  d'amulettes  semblables  enfantées 
par  le  charlatanisme  et  soutenues  par  l'i- 
gnorance, qui  peuvent  préserver  des  affec- 
*Uon3  cérébrales ,  principalement  ceux  qui 
d^ià  en  ont  à  souffrir.  Portai  proposait 
foule  de  moyenspréservatiTs;  nous  voyons 
que  les  meilleurs  sont  ceux  fournis  par 
une  sage  hygiène  ;  ainsi  les  personnes  qui 
ont  déjà  éprouvé  de  ces  maladies,  ou  qui 
ont  une  tendance  à  en  avoir,  doivent  se 
tenir  â  un  régime  ténu,  peu  nourrissant , 
faire  usaged'une  nourriture  plutôt  végétali 
et  des  boissons  rafraichissaniee  et  délayan- 
tes; so  soustraire  soigneusement  àl' action 
ju  soleil  ardent  et  d'un  froid  inteut 


mettre ,  autant  qu'il  est  possible ,  i  l'abri 

des  contrariétés  et  des  émotions  vives  de 
quelque  espèce  que  ce  soit  :  ne  pas  se  li- 
vrer à  des  travaux  d'esprit  trop  sérieux  et 
prolongés;  enfin  coucher  la  léte  nue.  sur 
des  coussins  souples  et  frais,  etc.  >  (  Ros- 
tan,  Gas.  de»  hôpitaux,  8  aoîtt  I8i3.] 


De  l'hypertrophie  générale  du  cerveau. 

Les  exemples  d'hyperirophie  cér^rale 
partielle  et  purement  locale  qui  se  trou- 
vent depuis  longtemps  inscrits  dans  les 
ouvrages  d'anatomie,  n'ont  offert  qu'un 
intérêt  médiocre  aux  patbologistes ,  et  ja- 
mais avant  la  mort  des  Individus  l'exis- 
tence d'un  pareil  vice  de  conibrmaiioa 
n'avait  été  soupçonné.  Bien  que  l'on  eAt 
aussi  remarqué  assez  communément  l'sm- 
plear  considérable  que  présentent  les  cir- 
convolutions ,  et  même  toute  la  ntasse  cé- 
rébrale ,  sur  certains  sujeU ,  comme  les 
dimensions  de  l'encéphale  peuvent  vu'ier 
dans  des  proportions  presque  infinies,  dod 
seulement  sur  l'espèce  humaine,  mais  en- 
core sur  les  animaux,  suivant  l'âge,  la 
taille,  le  sexe ,  la  constitution  des  indivi- 
dus, jamais  ce  développement  extraordi- 
naire des  grands  centres  nerveux  n'avait 
excité  vivement  l'attention  des  médecins, 
et  ce  n'est  guère  que  .depuis  quelques  ami- 
nées que  l'on  a  commencé  ë  soupçonner 
que  l'hypertrophie  générale  des  lobes  cé- 
rébraux pourrait  bien  constituer  une  ma- 
ladie provoquée  par  la  supernutrition  de 
l'organe  et  se  manifester  au  dehors  par 
une  lésiw  de  fonctions,  une  série  d'acci- 
dents, en  un  mot  par  un  groupe  de  sym- 
ptfimes  spéciaux.  Il  faut  bien  le  reconnaî- 
tre, les  recherches  qui  commencent  s(xit 
souvent  plus  propres  à  exciter  le  doute 
qu'b  faire  naître  dans  l'esprit  une  vérilable 
conviction;  et  l'on  conçoit  que  M.  le  pro- 
fesseur Rostan,  après  avoir  pratiqué  un 
nombre  considérable  d'au lopsies  sans  ren- 
contrer l'hypertrophie  du  cerveau,  aitélé 
tenté  encore,  à  l'époque  où  il  pij>lia  son 
Cours  de  elmiqve,  de  reléguer  cette  ma- 
ladie parmi  celles  dont  l'existence  est  dou- 
teuse. Ce  professeur,  auquel  l'anatomie 
pathologique  do  cerveau  doit  de  si  belles 
recherches,  ditquedanscerlaittscasl'encé- 
pliale  sombl«  faire  ^illie  hors  du  crâne. 
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c  Les  membranes,  dit-il,  sont  disiendoes  ; 
loraqm  l'on  inciae  la  dure-mère,  le  cer- 
nsa,  comme  boursouflé,  so  présente, 
distend  l'ouverture  et  s'Échappe  su  dehors  ; 
les  circonvolutions  sont  volumineuses , 
brges  ,  parfois  déprimées ,  aplaties.  Maïs, 
sans  nier  la  possibilité  de  l'hypertrophie 
cérArale,  nous  ferons  observer  que  cet 
état  nous  a  toujours  paru  congéculif.  On 
le  rencontre,  en  eiïet,  dans  les  encépha- 
lites au  premier  degré,  et  aussi  dans  la 
période  d'épanchement ,  daua  la  conges- 
tton  cérébrale  primitive  ou  consécutive , 
dans  l'hémorrhagie.  dans  les  hydrocé- 
phales, enBn  dans  tous  les  cas  où  les  ca- 
vités, ou  bien  la  substance  cérébrale  elle- 
même,  roaliennent  une  certaine  quantité 
de  fluide  sanguin  ou  autre.  »  (Rostan  . 
Couri  de  méd.  eHniq.,  t.  II,  p.  3DS.} 
Hais  ces  caractères  analomiques ,  au 
dire  des  médecins  qui  ont  eu  l'occasioQ 
de  les  décrire,  et  qui  les  ont  les  premiers 
«gnalés  i,  l'atteiition  des  observateurs,  ne 
sauraient  constituer  les  signes  matériels 
d'une  nouvelle  afllactioa  maladive;  et 
Dance  et  H.  Andral,  qui  ont  recueilli 
beaucoup  de  matériaux  sur  l'hypertrophie 
diffuse  du  cerveau ,  assignent  cependant  ù 
cet  élat  palhtriogique  des  caractères  que 
noos  avouons  ne  convenir  k  aucun  autre 
étal  morbide  de  la  substance  nerveuse. 
Depuis  que  ces  auteurs  ont  publié  leurs 
observations,  l'étude  attentive  des  affec- 
tions saturnines  a  conlirmé  celte  opinion. 
En  efet,  dans  l'hypertrophie  cérébrale 
générale,  il  n'y  a  pn  seulement  eicës  dans 
le  volume ,  eiubéranoe  dans  la  matière  ; 
les  cirC4mvo)utions  ne  sont  pas  seulement 
amples,  pressées,  tassées  les  unes  sur  les 
antres  et  plus  ou  moins  aplaties  ;  les  cavi- 
tés ne  sont  pas  seulement  effacées,  la 
masse  cérébrale  tout  entière  n'est  pas  seu- 
lement à  l'étroit  diins  la  cavité  crânienne, 
comme  étranglée  par  les  méninges;  mais 
encore  la  séroùté  manque,  en  général, 
complètement  vers  l'encéphale;  les  mem- 
branes, la  substance  nerveuse  sont  dans 
nn  état  évident  de  sécheresse  ;  non  seule- 
ment il  n'y  a  pas,  au  moins  pour  l'instant, 
afflux  des  fluides,  du  sang,  en  particulier, 
mais  les  tubes  vasculaires  sont  vides,  les 
subctancee  blanche  et  grise  décolorées, 
et  quelquefois  même  en  partie  confiMulues. 
tant  elles  sont  pAtes  et  uniformes  dans 


leurupect.  Leur  consielaoce  est  nolable- 
m ont  augmentée,  on  dirait  même  qu'il  y  a 
une  altération  de  nature;  car,  avec  la  den- 
sité et  l'élasticité  du  blanc  d'œuf  durci  par 
la  coction.  de  la  p^te  de  guimauve  dessé- 
chée, le  tissu  nerveux  ulTre  quelque  res- 
semblance avec  liL  matière  d»  cartilages. 
Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Burnet , 
•  le  cerveau  parait  peser  deux  fois  autant 
qu'un  cerveau  pris  pour  comparaison  chas 
un  enfant  du  même  âge.  11  est  d'une  oon- 
sistauce  extraordinaire;  il  résiste  légère- 
ment au  tranchant  du  scalpel;  sa  coupa 
est  nette,  pAIe,  pâlie  et  luisante,  etc.  s 
(S"  SB,  Journal  hebdomadaire  de  méde- 
cine, p.  366.)  On  est  frappé  dans  les  des- 
criptions de  Dance  et  de  H.  Andral  de  la 
répétition  constante  des  mêmes  désordres. 
Dans  une  observation  déjà  ancienne,  et 
dont  on  est  redevable  à  U.  Scouletten, 
le  cerveau  paraît  ressembler  sous  tous  les 
rapports  ï  un  cerveau  sain;  mais,  bien 
qu'appartenant  à  un  sujet  âgé  seulement 
de  cinq  ans  et  demi,  il  a  acquis  le  déve- 
loppement d'un  cerveau  d'adulte  forte- 
ment constitué.  Dans  cette  circonstance, 
il  n'existe  point  de  disproportion  entre  le 
volume  de  l'organe  et  la  capacité  de  la 
botte  osseuse  qui  le  contient  :  le  cr&ne 
s'est  développé  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  l'encéphale.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  les  observations  d'hypertrophie  cé- 
rébrale qui  ont  été  recneillies  sur  des  su- 
jets déjà  avancés  en  fige.  Dans  tous  les 
cas,  les  dimensions  du  crâne  n'ont  subi 
aucune  augmentation;  et  même  chei  un 
enfant  de  neuf  ans,  qui  fait  le  sujet  de  la 
quatrième  observation  d'hypertrophie  du 
cerveau,  de  H.  Andral  [Cliniq.  méd. ,  t.  VUl, 
p.  61 3),  les  parois  du  crtne  présentaient 
l'aspect  qu'elles  offrent  ordinairement  à 
celte  épeque  de  la  vie.  Il  importe  beau-  - 
coup  de  retenir  cette  différence  qui  peut 
exister  dans  les  dimensions  de  la  tête  des 
sujets  affectés  d'hypertrophie  du  cerveau, 
car  elle  doit  entraîner  nécessairement  une 
différence  dans  l'eipression  fonclionnelle 
de  la  maladie.  Personne  n'ignore  qu'il 
n'est  indifférent  ni  à  la  manifesta tioo  de 
l'intelligence,  ni  à  l'exercice  de  la  sensi- 
bilité et  des  mouvements ,  que  le  cerveau 
tml  ou  non  comprimé  dans  un  espace 
éln^t.  Aussi ,  le  jeune  sujet  observé  par 
M.  ScDQtetlen  âuccomba  à  une  afl'eclioii 
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intestinale,  et  ne  présenta  aucun  symplâme 
cérébral  particulier;  l'intelligence  n'était 
paa  trop  ou  trop  peu  développée;  le  poids 
de  la  tête  paraissait  seulement  entraîner 
des  chates  assez  fréquentes  lorsque  le  ma- 
lade se  déplaçait  avec  trop  de  précipita- 
tion. Il  est  vrai  de  dire  que  ce  Tait  ne  peut 
goère  être  considéré  comme  un  cas  d'hy- 
pertrophie, d'après  la  signification  qu'on 
attache  actuellement  à  ce  mot,  car  il  n'y 
avait  point  de  modi6cation  dans  la  lexture 
de  l'organe,  ce  qui  est  d'un  caractère  con- 
stant dans  toutes  les  hypertrophies  pos- 
sibles. 

Symptôme».  —  Dans  les  cas  oii  celte 
hypertrophie  a  paru  accidentelle ,  où  il 
semble  que  la  nutrition  ail  forcé  le  volume 
de  la  masse  cérébrale,  comme  elle  aug- 
mente le  tissu  charnu  du  coeur  dans  les 
cas  d'anévrisDie  actif  de  ses  ventricules, 
par  exemple,  les  conditions  des  facultés 
intellectuel  les  varient  itiGuiment.  Quelques 
sujets  conservent  une  raison  saine  jusqu'à 
la  mort,  d'autres  ofTreot  tout  au  plus  quel^ 
ques  troubles  d'esprit  a  la  suite  des  accès 
de  céphalalgie  ,  d'épiiepsie,  à  la  suite  de 
convulsions  qui  les  Jet  lent  dans  un  état  de 
fatigue  voisin  de  la  stupeur  ;  quelques  uns, 
surtout  lorsque  l'hypertrophie  a  fait  des 
progrès,  tombent  dans  la  démence  ou  dans 
le  délire.  On  remarque  aussi  de  l'accable- 
tneot,  delà  Iristesse,  un  éloignement  pro- 
noncé, 00  au  moins  une  grande  indiffé- 
rence pour  les  choses  de  la  vie.  Toute- 
fbla ,  comme  les  malades  que  nous  étudions 
sont  affectés  de  convulsions  ou  d'épiiepsie. 
maladies  qui  entraînent  d'une  manière  k 
pea  près  constante  des  désordres  pour  le 
moins  aussi  graves  dans  l'intellect ,  les 
accidents  que  nous  venons  de  signaler 
sont  de  trop  peu  de  valeur  pour  le  dia- 
gnostic. 

L'hypertrophie  cérébrale  s'accompagne 
presque  toujours  de  maux  de  tête.  Ce 
symplême  débute  souvent  le  premier,  et  il 
dure  depuis  plusieurs  années  lorsque  l'en- 
semble des  accidents  commence  i  inspirer 
quelques  craintes.  Les  douleurs  sont  con- 
tinues, rémittentes  et  intermittentes.  Dans 
les  deux  derniers  cas,  les  esacerbalions  ou 
le  retour  des  accès  peuvent  présent(!r  une 
intensité,  une  violence  telles ,  que  le  sujet 
ne  pont  contenir  ses  cris,  qu'il  s'agite 
malgré  lui ,  qu'il  demeurt;  couché,  fuyant 


le  contact  do  ses  semblables  et  redoutant 
le  bruit,  le  plus  léger  mouvement. 

Les  convulsions  conslituenl  un  carac- 
tère &  peu  près  constant  dans  l'hypertro- 
phio  cérébrale  accidentelle.  Ces  convul- 
sions offrent  l'aspect,  la  durée  instantanée, 
la  marche  irrégulière  de  l'épilepsie,  ou 
bien  elles  n'ont  aucun  caractère  déter- 
miné ,  positif,  se  présentant  sous  la  forme 
vague  de  contractions  musculaires,  qui 
affectent  pendant  un  temps  illimité  un 
bras,  les  doux  bras,  un  seul  câté  du  corps, 
la  fbce,  les  quatre  membres.  Dans  quel- 
ques circonsûnces,  surtout  vers  la  fin  de 
la  maladie,  les  phénomènes  conTulsiTs  de- 
viennent à  peu  près  continus ,  redoublent 
par  crises,  s'accompagnent  d'un  état  coma- 
teux avec  ou  sans  perle  de  connaissance , 
ou  bien  éclatent  simplement  par  accès  qui 
inspirent  la  plus  grande  frayeur  aux  ma- 
lades. Quelques  individus  tiennent  diffici- 
lement le  corps  et  tes  membres  en  équi- 
libre, et  semblent  comme  affectés  d'un 
commencement  de  paralysie  générale; 
mais  c'est  le  plus  petit  nombre;  la  forme 
épileptique  est  &  beaucoup  près  la  plus 
fréquente. 

L'état  des  sens  est  incertain.  Pendant 
les  accès  de  convulsions ,  d'espèce  de  mi- 
graino ,  la  vue  et  l'ouïe  peuvent  être  trou- 
blées ,  le  toucber  est  quelquefùs  obtus  ov 
douloureux ,  l'odorat  et  le  goAt  sont  peu 
actifs  ;  mais  ces  phénomènes  sont  très  va- 
riablss  et  manquent  souvent. 

D'après  plusieurs  auteurs,  le  dévelop- 
pement de  l'hypertrophie  du  cerveau  mar- 
cherait avec  lenteur.  Le  plus  grand  nombre 
des  malades  ,  jusqu'ici  observés ,  auraient 
souffert  pendant  plusieurs  années.  D'abord 
les  fonctions  organiques  sont  à  peine 
troublées ,  il  se  manifeste  tout  au  plus  des 
envies  de  vomir  pendant  les  accès  de  mi- 
graine; la  peau  n'est  plus  chaude,  le  pouls 
est  plutSt  ralenti  qu'accéléré;  les  sujets 
peuvent  continuer,  quoique  avec  une  cer- 
taine peine,  6  se  livrer  su  soin  de  leurs 
affaires  qu'ils  finissent  par  abandonner  su 
fur  et  à  mesure  que  l'ensemble  des  acci- 
denta qae  nous  venons  de  passer  en  revue 
acquiert  plus  d'intensité.  Le  mal  a-l-il  foi' 
des  progrès  considérables?  le  moindre  dé- 
placement est  pénible;  !e  malade,  sans 
cesse  obsédé  par  un  phénomène  ou  par  un 
autre,  ne  trahie  plus  qu'une  vie  pénible, 
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el  qaî  peat  Meta  Miapper  à  chaque  instant. 
Tantôt  h  roori  a  Heu  pendant  nne  crise 
connlsive,  tantâl  pendant  une  syncope 
imprévue;  tantAC  l'agoote  De  vient  que 
graduelleineDl  avec  tons  les  signes  d'une 
hydrocéphale  portée  an  plus  haut  degré. 
Cependant  une  maladie  cérébrale  incl- 
dent«,  nne  affection  du  centre  de  la  poi- 
trine, peut  emporter  le  sujet  prémainré- 
menl,  et  empêcher  l'hypertrophie  de  par- 
courir tootes  ses  périodes. 

Cette  marche  est  peut-être  celle  que 
l'hypertrophie  afTecte  plas  sonvent  lors- 
qu'elle recoonaU  une  autre  Cause  que  l'in- 
toiicatioD  saturnine  ;  mais  dans  les  cas 
nombreux  d'hypertrophies  produites  par 
cette  dernière  cause ,  il  est  certain  que  ta 
marche  la  plus  fréquente  est  celle  où,  après 
quelques  vagues  et  faibles  symptDmes  en- 
céphaliques, les  convulsions  épileplifoimes 
se  déclarent  brusquement  et  violemment, 
et  entraînent  la  mort  en  quelques  Jours  ; 
lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  gué- 
risoa ,  ce  qnt  est  rare ,  le  malade  peut  res- 
ter longtemps  sans  éprouver  de  nouveaux 
symptAmes,  ou  même  tente  la  vie,  s'il 
cesse  de  travailler  au  plomb;  mais  ordi- 
Dairemcnt,  après  nne  intermittence  à  peu 
près  complète  et  pluB  on  moins  prolongée, 
îea  accidenté  reviennent  comme  nous  l'a- 
vons dit  ci-dessus,  pour  se  terminer  pres- 
que tODJonrs  celte  fois  d'une  manière 
bute. 

Le  dtagneitie  de  l'hypertrophie  acciden- 
telle de  l'encéphale  présente  souvent  les 
plus  grandes  difOcuItés,  surtout  quand  elle 
n'est  pas  la  suite  de  l'intoxication  par  le 
jriomb;  la  longue  durée  de  la  maladie  ,  sa 
marche  lente  et  graduelle,  l'absence  de 
toute  réaction  du  cAtè  du  cœur  et  de  la 
peau,  l'absence  d'une  paralysie  locale,  la 
maDièredonts'enchalnent  la  céphalalgie,  les 
lésions  de  l'intelligence  et  les  phénomènes 
convnlsirs ,  qni  sont  presque  constamment 
généranx.Bontlescaraclèresqu'on  adonnés 
comme  les  plus  propresà  distinguer  cette  af- 
Tection  cérébrale,  de  l'encéphalite  et  de  l'hy- 
drocéphale aiguë,  du  ramollissement  local 
de  l'encépbale.  d'une  hémorrhagie.  d'un 
abcès  «ikysté  local.  Letobarcale,  te squir- 
rhe,  toutes  les  tumeurs,  lesquelles  occu- 
pent un  espace  circonscrit,  finissant  aussi, 
d'après  quelques  auteurs ,  par  déterminer 
prwqoe  toqjours  des  lésions  spéciales ,  II* 


mitées  dans  les  mouvements  des  membres, 
doivent  éloigner  le  soupçon  d'une  hyoer- 
trophie  des  deux  hémisphères  cérébrafix. 
Mais  dans  t'épilepsie .  dans  les  phlegmasies 
lentes  de  l'encéphale  et  des  méninges, 
dans  les  cas  où  un  produit  accidentel  len- 
tement formé ,  comprime  une  partie  du 
cerveau  placée  sur  la  ligue  médiane,  ou  à 
la  fois  les  deux  moitiés  de  cet  organe ,  l'on 
peut  noter  des  douleurs  de  tête  ,  des  con- 
vulsions générales ,  la  perte  graduelle  des 
facultés  intellectuelles,  sans  que  le  volume 
de  la  masse  nerveuse  contenue  dans  le 
crflne.soit  ou  au  moins  paraisse  augmenté. 
On  doit  donc,  au  lit  du  malade,  mettre  la 
plus  grande  réserve  dans  le  diagnostic. 

Causes.  —  A  part  les  cas  OÙ  l'hypertro- 
phie cérébrale  est  produite  par  l'action 
lente  des  préparations  de  plomb ,  on  a 
toujours  ignoré ,  jusqu'à  présent ,  la  cause 
qui  avait  pu  Ja  produire  ;  elle  a  été  ob- 
servée sur  les  deuï  sexes ,  et  dans  tous  les 
âges,  ou  au  moins,  quanta  l'hypertrophie 
non  saturnine ,  sur  des  individus  Ag^  de 
près  de  quarante  ans.  Attribuer  l'upèGO 
d'hypemutrition  qui  s'établit  dans  les  cas 
dont  il  s'agit  à  nn  afBox  de  «ag,  parti- 
culièrement fc  celui  qni  s'étaUit  à  le  suite 
des  convulsima  ,  c'est  oublier,  d'une  part, 
que  cet  afDnx  est  poussé  très  loin  obei: 
toua  les  épileptiques  ordioaires,  chez  les 
aliénée  atteints  de  paralysie  générale  avec 
convulsions ,  sans  que  cependant,  chez  ces 
individus,  l'hypertrophie  des  centres  ner- 
veux se  développe,  et  d'une  antre  part,  que 
les  phénomènes  convulsifs  sont  certaine- 
ment, dans  beaucoup  de  cas  au  moia»,  con- 
sécutifs et  non  antérieurs  ï  l'hypertn^ble. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que, 
dans  les  observations  qni  ont  été  publiées, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  l'hypertro- 
phie cérébrale,  le  cervelet  est  denMuré 
presque  toujours  étranger  à  l'augmenta- 
tion de  volume  du  cerveau. 

Traittmmt.  —  Les  difficoltés  du  dia- 
gnostic, jointes  à  l'ignorance  des  causés 
qui  produisent  l'hypertrophie ,  rendent  à 
peu  près  inutile  tonte  discussioft  relative 
au  traitement.  Bn  l'absence  d'un  diagnos- 
tic positif,  on  est  Èi  peu  prêt  constamment 
réduit  h  diriger  tes  moyens  de  traitement 
contre  quelques  symptômes  prédominants, 
tels  que  la  céphalalgie,  les  élourdisse- 
ments.  etc.  Alors  mémequ'<»i  soiipt.'Onne 
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l'eiiiileiK»  de  l'hyperlrophie .  on  est  très 
embarrassé  pour  empêcher  l'hypernuiri- 

lion  de  continuer  ses  progrès.  Led  saignées 
répétées  ,  l'application  d'eiutoires  autour 
de  l'encéphale  ,  à  la. nuque,  les  boissons 
aqueuses,  un  régime  débilitant,  l'absten- 
tion da  loiit  travail  inlellectuel ,  moyens 
qu'on  a  conseillés,  remplissent  bien  rare- 
ment le  but  auquel  ils  sont  destinés .  puis- 
que nous  avona  tu  que  l 'hypertrophie  se 
termine  toujours,  ou  à  peu  près,  par  la 
mort. 

Nous  exceptons  toujours  de  la  catégorie 
générale  de  l'hypertrophie  celle  qui  est 
produite  par  l'intoxication  saturniie,  et 
dans  laquelle  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb,  combiné  avec  celui  ÎDdiqué 
ci-dessus,  on  même  simplement  seul, 
produit  quelqueTois  les  plus  heureux  ré- 
suluta. 

«■ITGLB  III  t. 

Atrophie  du  arveiiu. 

Nous  avons  safBsaroment  insisté  ail- 
leurs sur  les  cas  d'atrophie  congénitale  du 
cen'eao  (  Mai  <te»  aif.,  t.  VI, p.  68),  autre- 
ment af^lée  agènésie  cérébrale.  Noua  n'a- 
vons donc  à  nous  occuper  ici  que  des  cas 
d'atrof^ie  accidentelle,  et  même,  parmi  ces 
cas,  de  ceux  où  l'atrophie  n'a  pas  empécbé 
les  maladea  d'arriver  à  un  êge  adulte  ou 
adolescent.  Lee  cas  de  ce  genre  sont  assez 
rares,  et  encore  voit-on  que  dans  la  plu- 
part d'entre  eux  la  lésion  qni  a  occasionné 
l'atrophie  remonte  presque  tonjours  à  l'en- 
fance, sinon  i.  la  naissance. 

Lorsque  la  vie  s'est  prolongée  au-delà 
de  l'enfance,  l'atrophie  n'a  jamais  existé 
que  d'un  seol  c6lé;  elle  peut  d'ailleurs  se 
présenter  à  divera  degrés,  et  être  prodnile 
par  diverses  causes ,  mais  ordinairement 
elle  n'est  qu'une  conséquence,  une  suite 
d'autres  maladies  qni  doivent  apfnler  l'at- 
tenUon  bien  avant  l'atrophie  elle-même 
laquelle  n'est  réellement  qu'un  symptôme 
Les  trois  observations  suivantes ,  que  nous 
empruntons  à  U.  Andrat,  donneront  une 
idée  suffisante  des  fbrmes  sous  lesquelles 
se  présente  cette  atrophie. 

«  Os9.  ^ .  Abunu  dt  toute  la  matie 
veute  litu^  au-deuvi  du  omfn'cul*  la- 
téral droit ,  à  l'exception  da  la  partie 
'fa  celte  masse  qui  csl  en  iiviiul  du  curpi 


alrié.  Canformalion  tnnMle  ,du  crdw. 
Lésion  du  rnowememt  dtmg  le*  witmbre* 
gauche».  Imtégrilé  d»  l'intêlligtitm.  Tu- 
bercules ptàmamtiret. 

a  L'n  homme.  Agi  de  vingt-huit  ans, 
tomba,  à  l'Age  de  trois  ans.  d'an  prenier 
étage  dans  la  rue  ;  sa  tète  porta  ;  A  la  suite 
de  celle  chute,  il  resta  paralysé  da  câlè 
gauche.  Peu  â  peu  il  s'établit  une  forte 
ision  habitoelle  du  pied  gsuckesur  la 
jambe,  de  telle  sorte  que  cet  tsune  ne 
marchait  à  gauche  que  sur  la  p(»ote  do 
pied.  Le  membre  thoracique  gauche  était 
complètement  privé  de  mouvement,  tl 
n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace  de  con- 
tracture. Cet  individu  avait  reçu  de  l'édu- 
cation ,  et  il  en  avait  profité;  il  avait  une 
bonne  mémoire ,  sa  parole  était  libre  et 
facile,  son  intelligence  était  celle  du  com- 
mun des  hommes ,  il  n'avait  jamais  offert 
le  moindre  trouble  de  son  côté. 

B  Entré  à  l'infirmerie  de  Bicétra  Xfu'il 
habitait  pour  une  affection  chronique  de 
poitrine,  il  y  fut  pris  des  symptdmes  d'une 
péritonite  suraiguë  ;  à  laquelle  il  suc- 
comba. 

s  Ouverture  du  cadavre.  —  La  voAte  do 
crêne  ayant  élé  enlevée,  on  trouva  les 
méninges  du  côté  droit  transparentes  et 
fluctuantes  dans  presque  toute  leur  éten- 
due. On  les  incisa ,  et  il  en  jaillit ,  en 
grande  quantité,  une  sérosité  claire  et 
limpide  comme  de  l'eau  de  roche.  Entre 
ces  méninges  et  les  ventricnlee ,  il  n'exis- 
tait pas  la  moindre  trace  de  substance 
nerveuse;  ces  membranes  constituaient  1» 
paroi  supérieure  d'une  vaste  cavité  dont 
la  paroi  inférieure  était  formée  par  la  cou- 
che optique ,  le  corps  strié  et  toutes  las 
autres  parties  situées  au  niveau  de  ces 
deux  corps.  Il  ne  restait  de  la  masse 
nerveuse,  située  au-dessus  des  ventricules 
que  celle  qui  est  située  en  avant  du  corps 
strié,  et  en  forme  la  partie  antérieure. 

■  De  nombreux  tubercules  parsemaient 
les  deux  poumons ,  et  beaucoup  d'ulcéra- 
tions apparaissaient  à  la  surface  interne 
de  l'intestin  grêle.  A  l'extrémité  libre 
d'un  diverticule  de  l'iléom ,  existait  une 
perforation  d'où  était  résultée  la  péritonite, 
qui  avait  terminé  les  jours  du  malade,  et 
dont  on  retrouva  les  traces  sur  le  f- 
da\re. 


■ATROPHIE  DU  CERVEAU. 
n.  —  Li  Iteion  dont  l'autop- 
Gie  iMUs  révéla .  dans  ce  cas,  t'exislmce, 
aviit  Gommeocé  â  se  fonn«r.  k  la  soita 
d'une  violeoce  exlérieure,  vingt-cinq  ans 
avant  l'époque  où  elle  fut  examinée  par 
BOUS.  L'atrophie  du  cerveau  ne  fut  pas 
vraisemblablement  ici  L'alléraiJon  prinii- 
live;  elle  goccéda  ï  d'antres  lésions  de 
naiore  inflammatoire  qui  durent  se  former 
immédiatement  aprèe  la  chute. 

>  C'est  sans  doute  une  chose  remarqua- 
ble q«e  1b  conservation  parfaite  de  l'intel- 
ligence jusqu'au  dernier  instant .  dans  un 
cas  où  une  ai  grande  partie  du  cerveau 
avait  depuis  longtemps  cessé  d'eiîster. 

>  Dans  un  cas  semblable  cité  par  M.  Bres- 
chet,  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  quatre 
ans,  l'inlelligence  ét;it,  au  contraire,  très 
altétée. 

■  L'enbntétaitploogédansun  £tat com- 
plet d'idiotisme,  el  était  atteint  de  mutisme, 
bien  qu'il  ne  fût  pas  sourd  ;  il  lui  était  im  - 
posribte  de  se  tenir  sar  ses  jambes. 

•  Il  arrive  plus  souvent  qu'on  ne  trouve 
d'atrophié  qu'une  partie  moins  considé- 
rable de  la  masse  nerveuse  située  au-des- 
sus des  ventricules.  Dans  ce  cas ,  c'est  le 
pins  communément  sur  l'un  des  lobes  an- 
lérienrs  que  porte  le  défaut  de  dévelop- 
pement. 

1  L'atrophie  isolée  de  ce  lobe  a  été  vue 
k  tous  Im  Ages,  depuis  la  première  enfance 
jusqu'à  une  vieillesse  assez  avancée  ;  en 
vcHCi  un  exemple  observé  par  nous  sur  un 
individn  tgé  de  scnianle  et  onze  ans. 
I  Owt.t.  Ànàetme  hémipUgie;  état  obtuide 

l'mlMiyenct  ;  grantU  diffleulté  de  parler; 

atrophk  du  Icbe  anUrùurde  l'himitphire 

gauche. 

*  Un  homme,  figé  de  scûxanteet  onze  ans, 
entra  tt  la  Pitié  dans  un  véritable  état  d'en- 
bnce.  Nous  ne  pAmea  avoir  aucun  rensei- 
gnement sur  ses  antécédents.  Nous  con- 
statAmes  chez  lui  l' existence  d'une  para- 
lysie complète,  tant  do  mouvement  que  du 
sentiment,  du  cité  droit  du  corps;  il  pro- 
Donçaît,  en  balbutiant,  quelques  mots  tnin- 
lelligibles  :  cet  homme  s'a^iblit  gradnel- 
letnoit,  et  succomba  un  mois  environ  après 
son  entrée.  Pendant  les  boit  jours  de  son 
existence,  on  remarqua  qu'il  toussait,  que 
sa  reqiiration  était  gênée,  et  que  sa  langue 
l'éuit  Béebée. 
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Owoerlure  du  cadavre.  —  Dans  Eoa 
quart  antérieur,  l'hémiaphère  gauche  est 
remplacé  par  un  kyste  à  parois  transpa- 
rentes et  rempli  d'une  sérosité  limpide , 
une  couche  très  mince  de  substance  ner- 
veuse le  sépare  du  corps  strié  ;  ainsi  il  ne 
constitue  pas  immédiatement  ht  paroi  du 
ventricule. 

Nous  ne  trouvons  dans  les  centres 
nerveux  aucune  autre  lésion. 

Le  poumon  gauche  ut  hépatisé  en 
ronge  dans  toute  l'étendoe  de  son  lobe  in- 
férieur. 

Betnarquei.  —  Il  y  avait  dans  ce  caa 
hémipl^e,  bien  que  la  lésion  n'eût  envahi 
que  la  partie  tout  i  fait  antérieure  d'uQ 
hémisphère  ;  et  l'intelligence  était  troublée, 
bien  que  l'atrophie  fût  beaucoup  moins 
conndérable  que  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation précédente,  où  cependant  elle  se 
conserva  intacte. 

0  M.  Breschet  a  publié  l'observation 
remarquable  d'une  fille  morte  à  l'Age  de 
quinze  ans  ,  chez  laquelle  les  deux  lobes 
antérieurs  manquaient  ji  la  fois.  Au  fond 
et  en  arriére  de  la  poche  membraneuse  qui 
les  remplaçait ,  on  voyait  à  nu  les  deux 
corps  striés.  La  tète  éuît  très  bien  con- 
formée. 

>  Cetlo  fille  était  plongée  daoa  un  état 
complet  d'idiotisme;, il  fallait  l'habiller  et 
la  faire  manger.  Elle  était  paresseuse  pour 
marcher,  bien  qu'elle  eût  conservé  la  pos- 
silHlité  de  remuer  facilement  et  également 
les  quatre  membres  :  elle  était  ordinaire- 
ment assise ,  et  restait  ainsi  des  jours  en- 
tiers inclinant  alterna ti ventent  la  teie  d'une 
épaule  sur  l'autre  ;  la  vue  était  intacte  ; 
l'indifférence  la  plus  parfaite  existait  pour 
les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises. 

1  VoiUi  un  cas  oii  l'atropbia  des  deux 
lobes  antérienra  n'entraînait  point  de  pa- 
ralysie A  proprement  parler.  Cette  para- 
lysie n'existait  pas  non  plue  dans  deux 
autres  cas  relatifs  A  des  sujets  plus  jeunes, 
et  dont  on  doit  également  la  connaissance 
i  H.  Breschet. 

>  Dans  l'un  de  ces  cas ,  l'individu ,  Agé 
de  dix-neuf  mois,  pouvait  remuer  facile- 
ment ses  quatre  membres  ;  senlement  on 
observait  chez  loi  une  Beiion  presque  coi- 
tinneile  du  tronc  en  arrière  ;  cet  enfant 
était  privé  de  la  vue  ;  après  être  resté  pen- 
dant quatre  nuis  dans  cette  sorte  d'opi- 
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sthotoni»,  il  fat  pris  de  convulùons  qui  le 
firent  périr. 

>  Toute  la  masse  des  bémisphèree,  ai- 
tnée  au-dessuii  des  ventricules,  élail  moins 
développée  que  de  coutume  ;  en  avaot,  elle 
manquait  complétemeiit  des  deux  côtés,  et 
à  sa  place  on  ne  trouvait  plus  que  les  mé- 
ninges soulevées  par  une  grande  quantité 
de  sérosité;  la  tête  était  d'ailleurs  bien 
conformée,  elle  était  seulement  un  peu  vo- 
lumiDensa. 

•  Dans  l'autre  cas,  l'enfant,  Agé  de  vingt- 
deux  mois  ,  avait  aussi  le  crâne  bien  cen- 
formé;  il ètaiiaiteintde strabisme:  du  reste, 
lo  mouvement  et  le  sentiment  avaient  toute 
leur  intégrité.  Cet  enfant  mourut  d'une 
gastro-entérite.  On  trouva  chez  lui  la  même 
altération  du  cerveau  que  chez  le  précé- 
dent. 

>  A  côté  de  ces  cas ,  dans  lesquels  la 
substance  nerveuse  absente  est  remplacée 
par  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante, 
on  peut  en  cilw  d'autres  dans  lesquels 
cette  sérosité  n'existe  plus,  et  oii  tout  ce 
qu'on  observe ,  c'est  une  petitesse  plue 
grande  des  différentes  parties  d'un  des 
bémispbères  cérébraux,  et  surtout  des  cir- 
convolutions. 

u  Cette  espèce  d'atrophie  nous  a  paru 
être  tantôt  primitive  et  véritablement  con- 
génitale ,  tantôt  consécutive  et  développée 
i  la  suite  d'un  certain  nombre  de  maladies. 
Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été 
publiés  par  M.  le  docteur  Cazaavieilb  dans 
son  intéressant  Mémoire  sur  l'agéuésie  cé- 
rébrale. [Ar(hivet  généralei  de  midKine, 
t.  XIV.) 

»  Les  individus  dont  il  a  ra[^rlé  l'hia- 
toire,'  ftgés  de  vingt-sept  â  vingt-huit  ans, 
étaient  tous  altciaU.  depuis  ungrand  nom- 
bre d'années ,  de  lésions  du  mouvement 
d'un  côté  du  corps  [bémiplégie  simple  ou 
avec  contraction),  et  leur  intelligence  était 
plusou  [iioins  obtuse  ;  les  membres  opposés 
srhémisphèrealrophiéavaienteui-mômes, 
dans  leurs  différentes  dimensions,  un  moin- 
dre développement  que  les  autres. 

»  Au  lieu  d'une  ainghie  qui  n'affecte 
qa'un  seul  de  ses  bémispbères ,  le  cerveau 
peut  présenter  à  droite  et  â  gauche  .l  la  fois, 
dans  plusieurs  de  ses  parties ,  un  arrêt  de 
développement  assez  considérable  pour  eu 
compromettre  gravement  les  fwctioDs. 
Cette  atropbie  générale  du  cerveau  existait 
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d'une  manière  raosrqaable  ébm  na  éitilep- 
Uque,  dont  H.  le  docteur  Calmeil  ttous  a 
transmis  l'histoire  [Journal  hebdomaàain 
de  mideàne,  t.  I.  p.  3SS). 

B  Dans  le  cas  cité  par  M.  Caïauvieilh , 
la  lésion  du  mouvement  était  plus  pronon- 
cée que  la  lésion  de  l'intelligence;  c'est 
aussi  ce  que  nous  allons  constater  dans 
l'observatiOD  suivante,  recueillie  par  nous 
il  y  a  quelques  années  à  l'hApital  de  la 
Charité. 

n  Ob8,3.  Quarante-»ept  ant  ;  Ancienne  hé- 
miplégie; IntelligencB  un  p«u  affaiblie; 
Atrophi£  d'un  hémisphère  afiec  induration 
de  la  ertbitattce;  Uorl  par  une  ptutu- 

t  Unaocien marchand,  JLgédequarante- 
sept  ans,  était  paralysé  de  tout  le  côté  gan- 
cbe  du  corps,  lorsqu'il  fut  reçu  à  la  Charité 
daus  le  service  de  M.  Lerminier.  Celte  pa- 
ralysie avait  existé  toute  sa  vie;  il  ne  se 
rappelait  pas  du  moins  à  quelle  époque  elle 
avait  commencé;  tout  ce  qu'il  afBrmait, 
c'est  que  dans  son  en&oce  il  ne  pouvait 
pas  déjà  se  servir  de  ses  membres  gauches. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  de  contracture  ; 
les  membres  privés  de  mouvement  étaienl 
manifestement  plus  grêles,  mais  plus  courts 
que  ceux  du  côté  opposé  ;  la  peau  qui  les 
recouvre  avait  conservé  toute  sa  sensibi- 
lité; l' intelligence  paraissait  être  un  peu 
faillie  :  toutefois  il  possédait  bien  toute  sa 
raison,  et  il  pouvait  se  livrer  à  une  conver- 
sation suivie  ;  les  fonctions  de  la  vie  de  nu- 
trition (l'accomplissaient  bien.  Cet  homme 
fut  pris  inopinément  des  symptômes  d'une 
pneumonie  aiguë,  à  laquelle  it  succomba. 

t  Ouvertvre  du  cadavre.  —  Le  crâne  est 
déprimé  d'une  manière  notable  dans  inute 
sa  partie  droite.  Nous  n'avons  point  re- 
marqué celte  dépression  pendant  la  vie.  A 
droite  aussi  il  a  moins  d'étendue  dans  ses 
différents  diamètres,  et  ses  parois  sont  ma- 
nifestement plus  épaisses  qu'a  gauche.  Les 
méninges  n'oKrent  rien  de  remarquable , 
les  deux  hémisphères  ont  un  volume  diffé- 
rent ;  le  droit  est  notablement  plus  petit 
que  le  gauche.  Cette  petitesse  plus  grande 
dépend  surtout  de  l'espèce  de  raUtinement 
qu'a  subi  le  lobe  moyen  ,  dont  le  tissu  est 
en  même  temps  d'une  densité  remarquable. 
La  couche  oplique  et  le  corps  strié  du  côté 
drtàt  sont  aussi  beaucoup  plus  petits  que 
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tes  intoies  gangtîoBs  du  côlé  oppot 
ventricule  latéral  droit  contient  pli 
sérosité  que  l'autre,  et  il  a  aussi  plus 
d'ampleur. 

■  Aucune  autre  lésion  n'existe  dans  les 
centres  nerveux.  Le  poumon  gauche  est 
bépatisé  en  rouge  dans  les  deux  tiers  au 
moios  de  son  étendue. 

>  Les  organes  contenue  dans  l'abdomen 
n'offrent  rien  de  remarquable, 

B  Remargue*.  —  L'altération  dont  l'hé- 
misphère droit  était  le  siège  chez  ce  sujet 
était-elle  congéoitaleî  On  peut  le  suppo- 
ser. Elle  avait  laissé  à  peu  près  intacts 
l'ÎDtelligeDce  et  le  sentiment  ;  le  mouve- 
ment seul  était  gravement  compromis ,  et 
dans  les  membres  paralysés  la  nutrition 
avait  moins  d'activité,  ainsi  que  le  prouve 
le  commencement  d'atrophie  de  ces  mem~ 
bres.  Quelle  était  la  cause  de  celte  atro- 
phie t  Etait-ce  tout  simplement  le  défaut 
d'eiercice  de  la  part  des  muscles?  Etait-ce 
une  action  moindre  du  cerveau  sur  la  nu- 
trition des  parties,  et  ce  fait  peut-il  servir 
à  prouver  l'influence  qu'exerce  le  système 
nerveux  sur  la  nutrition?  Enfin,  la  même 
Ganse  qui  chez  le  fœtus  avait  produit  dans 
un  des  calés  du  cerveau  un  arrêt  de  déve- 
loppement, avait-elle  en  même  temps  gêné 
dans  leur  évolution  les  membres  opposés  à 
rhémisphére  atrophié  ?  Il  n'y  eut  ici  qu'une 
simple  paralysie  ;  dans  d'autres  cas,  où  la 
lésion  était  absolument  semblable,  les. 
membres  privés  de  mouvement  volontaire 
étaient  en  même  temps  contractures.  C'est 
ce  que  nous  présentent  quelques  unes  de 
ces  observations  de  M.  Cazauvieilh  ;  c'est 
ce  que  nous  avons  vu  aussi  exister  chez  lé 
malade  de  Bicétre  dont  nous  avons  cité 
plus  haut  l'observation;  c'est  encore  ce 
qu'on  peut  voir  dans  le  cas  suivant  rapporlé 
par  H.  Bouilanger,  dans  sa  thèse  [Duser- 
talion  fur  l'hydrocéphale  aiguë,  suivie  de 
quelques  observations  sur  l'atrophie  par- 
tielle du  cerveau,  par  F.  Boulange;  (de 
Douai],  1831,  nM95]. 

■  Un  enfant,  Agé  de  deux  ans,  éprouve 
ï  mouvoir  les  membres  droits  une  difflculté 
toujours  croissante  ;  il  survient  un  état  de 
Contraction  pemanente  de  ces  membres  et 
tnrtoût  du  membre  droit  supérieur  :  l'a- 
vanl'bras  droit  est  fortement  contracté  sur 
le  bras,  et  on  ne  peat  l'étendre  sans  causer 
de  la  douleur.  Il  accnse  une  douleur  fixe  à 


la  région  pariétale  gauche;  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  saines;  il  parle  bien,  aime 
à  jouer,  à  causer;  il  parvient  ainsi  â  l'âge 
de  quatre  ans  ,  et  succombe  à  une  pneu- 
monie. 

B  A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le 
lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche 
comme  déprimé  par  un  sillon  que  remplis- 
sait une  inRIlration  séreuse  de  la  pie-mère 
(ce  sont  les  expressions  de  l'auteur). 

»  Les  circonvolutions  étaient  refoulées 
en  dedans  .  rapetissées ,  durcies  et  jaunâ- 
tres ;  le  septum  lucidum  n'eiistail  point. 

<  Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  l'al- 
tération de  l'hémisphère  droit  ne  consistait 
point  ici  dans  une  simple  atrophie  de  sa 
substance  :  cette  dernière,  dans  les  pointa 
où  elle  avait  un  moindre  volume,  présentait 
en  même  temps  une  remarquable  augmen- 
tation de  consistance.  T  avail-il  donc  plotAt 
refoulement  et  entassement  des  molécules 
du  tissu  nerveux,  que  diminution  réelle 
de  leur  nombre  ;  et  l'atrophie  n'était-elle 
qu'apparente?  La  troisième  observation 
de  H.  Cazauvieilh  nous  présente,  sous  ce 
rapport,  un  cas  semblable,  c'est-à-dire  ta 
coïncidence  d'un  moindre  volume  et  d'une 
densité  plus  grande  ;  mais,  dans  plusieurs 
autr^  de' ses  observations,  nous  voyons 
ces  deux  lésions  neplus  marcher  ensemble; 
la  consistance  est  celle  de  l'étal  normal,  et 
cependant  la  substance  nerveuse  n'occupe 
pas  l'espace    qu'elle   doit  ordinairement 

n  Lorsque  l'atrophie  est  encore  plus 
considérable ,  ou  plus  générale  que  dans 
notre  cas,  et  que  dans  cent  de  HM.  Cazau- 
vieilh et  Bouilanger,  l'intelligence  se  trou- 
ble à  son  t«ir  d'une  manière  plus  grave  ; 
ordinairement  elle  s'anéantit,  et  les  indi- 
vidus naissent  idiots  ou  le  deviennent.  >• 
(Andral,  loc.  cit.,  t.  V,  p.  618.) 

L'atrophie  n'ayant  aucune  importance  , 
an  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ,  nous 
nous  nous  croyons  obligés  h  ne  pas  prolon- 
ger davantage  les  observations  et  les  ré> 
flexions  dont  elle  pourrait  être  l'objet. 


Nons  ne  ferons  que  mentionna  id  ces 
produits  qui  n'ont  d'antre  mtérttqoe  celai 
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de  l'aDalomie  pathologique.  Qu'il  doqb  sar- 
lise  seulement  dédire  qu'ils  ool  été  rencoa- 
trésdanelecerveau,  maisque  les  recherches 
les  pluB  alleatives  des  anatomo-paihelo- 
giates  tendent  à  démontrer  que  ces  pro- 
ductions ne  se  développent  jamais  prinaiti- 
vement  dans  la  pulpe  nerveuse  ,  maie  bien 
daos  les  membranes  qui  l'enveloppent,  ou 
dans  le  tissu  celluleui  des  kystes  qui  se 
forment  dans  l'intérieur  de  l'eDcéphale, 
Ces  productions  peuvent  d'ailleurs  revêtir 
diff^ntes  formes  qu'il  est  inutile  de  dé- 
crire ici. 


Tttbtroiàn  du  eervtmi. 
■  Lamttiërescrofuleuse.ditH.Calmeil, 
existe  quelquerois  dans  l'encéphale ,  sous 
forme  de  plaques,  et  cooinie  amalgamée  à 
la  pulpe  nerveuse  ;  mais  elle  affecte  surtout 
le  forme  de  tumeur,  dont  le  volume  peut 
être  comptaré  b  celui  d'un  pois,  d'une  noi- 
sette, d'un  œuf  de  poule.  A  l'extérieur,  les 
masses  Inberculeuses  sont  ordinairement 
bosselées  et  recouvertes  d'un  kyste  dont 
la  solidité  et  l'épaisseur  n'offrent  rien  de 
'  constant.  Plusieurs  masses  tuberculeuses 
que  nous  venons  d'extraire  du  cerveau  d'un 
phtbisique,  sont  enveloppées  par  une  (oile 
cellulo-vasculaire  très  fine ,  qui  tapisse  les 
enfoncements  et  les  saillies  de  chaque  tu- 
meur, et  qui  même  s'enfonce  dans  son 
épaisseur ,  où  elle  forme  des  espèces  de 
cloisons,  lorsque  le  tubercule  résulte  de  la 
réunion  de  plusieurs  tubercules  moins 
volumineux.  A  l'intérieur,  Ih  matière  tu- 
berculeuse est  homogène,  d'an  Uauc  jau- 
nâtre  ou  verditre,  luisante,  facile  i  déchi- 
rer sous  l'ongle,  assez  semblable  t  un  pro- 
duit graisseux  à  l'état  concret.  Très  rare- 
ment cette  matière  a  été  rencontrée  dans 
l'encéphale  autrement  qu'à  l'état  de  cru- 
dité. De  loin  en  loin  on  note  seulement  au 
centre  d'un  tubercule  volumineux  quelques 
points  à  moitié  ramollis.  H.  Abercrombie 
et  M.  Louis  ont  vu  dans  le  cerveau  des  tu- 
bercules qu'aucune  enveloppe  extérieure  ne 
séparait  de  la  substance  cérébrale.  Tous 
les  tubercules  que  nous  avons  examinés 
étaient  enkystés  ;  presque  tous  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  les  analomistes  français 
présentaieatlemëmedisposition.HH  Gen- 
drin  et  Léveillé  peosentqne  la  matière  tu- 
berculeuse qui  se  fbrme  au  sein  des  massM 
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nerveuses,  est  constamment  d^raeée  dans 
une  capsule,  on  simple,  comme  certaines 
coques,  ou  cloisonnée.  Telle  est  ordinaire- 
ment la  structure  du  plus  grand  nomtxv 
des  tumeurs  de  cette  espèce  :  1'  nous 
avons  rencontré  sur  le  feuillet  dnâl  de  la 
dure-mère  de  la  face  interne  un  tubercule 
gros  comme  une  cbttaigne ,  qui  poussait 
en  avant  les  deux  lames  de  l'arachnoïde  et 
la  pie-mère,  et  qui  r^rimait  le  lobule  an- 
térieur du  cerveau;  t'  M.  le  professeur 
Andral  a  plusieurs  fois  rencontré  dans  U 
trame  de  la  pie-mère  des  granules  de  ma- 
tière tuberculeuse ,  soudés  en  nombre 
variable  les  uns  aux  autres,  et,  dans  quel- 
ques cas,  comme  incrustés  dans  l'intervalle 
des  circonvolutions  cérébrales  qui  adhé- 
raient aux  méninges.  »  (  Clinique  médicale, 
t.  V,  oba.  9-<B-S5.)  —  (Calmeil ,  Dici.  ût 
méieeinttia  30  vol.,  t.  XI,  p.  i79.) 

U.  Calmeil  ne  fait  mention  dans  le  pas- 
sage précédent  que  du  t(:d>ercule  à  l'eut 
cru  et  à  l'état  de  ramollissement  qu'ilcon- 
sidère,  avec  raison  d'ailleum,  oomme  très 
rare,  Ud  fait  communiqué  par  M.  Guérard 
à  la  Société  anatémique  de  Paris  ,  prouve 
que  le  tubercule  du  cerveau  peut  aussi  se 
rencentrer  a  l'état  crétacé.  Ce  tubercule, 
que  nous  avons  eu  occasion  de  voir,  se 
trouve  décrit  d'une  manière  malheureuse- 
ment trop  incomplète  dans  les  Bulletins  de 
la  Société.  Voici  comment  le  Bulletin  s'ex- 
prime : 

«  M.Gaérard  appelle  l'attention  delà 
Société  sur  la  transformation  d'un  tuber- 
cule du  cerveau  en  matière  crétacée,  la- 
quelle était  contenue  dans  un  kyste  fibreux 
qu'on  trouva  dans  le  lobe  postérieur  gauche 
chez  une  femme  qui  était  morte  à  la  suite 
de  l'accouchement  dans  des  accès  épilepti- 
formes.  Ce  fait  est  curieux  b  noter,  parce 
qu'il  montre  que  les  tubercules  du  cerveau 
ne  sont  pas  toujours  nécessairwKnt  mor- 
tels. •>  {Balittin»  d«  la  SoeiéU  anatomgw 
ddHini,  (8' année,  p.  7i.) 

C'est  principalement  i  la  surface  de 
l'encéphale,  sous  la  pie-mère,  que  l'on 
rencontre  la  matière  tuberculeuse  disposée 
par  plaques,  et  comme  infiltrée  dans  ^ 
pulpe  de  l'organe.  M.  Louis  a  décrit  une 
plaque  tuberculeuse  d'n  pouce  êi  deou  de 
surface ,  de  quatre  lignes  d'épaisseur,  qoi 
faisait  corps  avec  le  UÂe  occipital  gauche 
du  cerveau,  et  qui  était  soudée  par  la  face 
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snperGcielle  '.i  la  tente  dtt  («rvnlet  (Herh. 
tw  la  fhthUw,  p.  169),  dsns  un  cas  de 
tnbarcnle  àa  cerfdet ,  rapporié  par 
HU.  Harliiiet  et  Paréo l-Ducbatelet ,  l'bé- 
mic[Aëre  cérébral  droil  présenb  ii  sa  snr- 
foce  une  plaque  blanche  dense,  épaisse  de 
deax  lignes,  et  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  deux  francs  '  cette  induration  était  pro- 
baUenient  due  ft  un  dép6i  de  matière  tu- 
bercolease.  Jusqu'ici  on  ne  peut  citer  que 
qnelquea  exemples  d'infiltration  tubercu- 
leuse de  la  pulpe  encéphalique,  mais  il  n'est 
ga^9  de  parties  impartantes  daua  le  cer- 
Tean  et  daua  le  cervelet  qai  ■'aieat  offert 
quelques  massée  giDbokeuaes  de  ce  produit 
morbide.  Un  Labercule  peut  eKister  igolé- 
meut  dans  la  prolobértnce  iuudairo,  dans 
un  pédracale.cénébral,  Kris  presque  con- 
stamment l'on  a  il  petni  décoaveM  dans  le 
cerrean  -un  noyau  tubereuleui  ,  que  le 
scapel  en  rencontre  deux,  trois,  cinq,  sept, 
jusqu'à  vingt  autres.  (Voy.  Louis,  tur  la 
pAIMm,  p.  169;  Hitivié,  Thèga;  Roclioax, 
mr  tapô^taie  ,  p,  1!lt,  1"  édit,  ;  Aber- 
crombie,  p,  Sti,  S4S,  346,  etc.] 

Malgré  l'asBoraucfl  avec  laquelle  les 
auteurs  font  ta  description  da  tubercules 
encéphaliques,  il  s'en  faut  que  ces  pro- 
ductions aient  toujours  des  caractères  bien 
nettement  deasinéa,  même  an  peint  de  vue 
anatomique.  Nous  citerons  ici  un  hit  em- 
prunté à  M.  Casteinan  ,  et  qui  prouvera 
notre  assertion,  en  même  temps  qu'il  four- 
nira on  exemple  des  phénomènes  qui  an- 
noncent habituellement  la  présence  des 
productions  anormales  du  cerveau. 
0**-  4  .Attaque»  ipiUptiformtt.  ProduclioM 
tmormaUi  dant  te  tittu  cérébral. 

«Latailie,  quarante  et  mi«ns,couturièi%, 
cbeveox  chAlain  Ibncé,  sourdis  médio- 
crement épais,  yeux  gris,  peau  médiocre- 
Bient  Manche,  système  mnsoylatre  assez 
développé,  est  entrée  ii  l'hdpiial  Beaujon, 
salle  Sainte-Hélène,  n>  288,  le  Sf  juin 

>  Cette  femme,  d'uneassez  bonne  consti- 
toUon,  d'une  santé  habituellemenl  bonne, 
n'a  pas  depais  sa  jeunesse  fait  de  maladie 
grave.  En  1 839,  revenant  d'Alger  où  elle 
avait  suivi  son  mari  qui  est  militaire,  elle 
fit  une  cbule  sur  la  tète  pendant  la  tra- 
versée, une  plaie  au  front  assez  large  en 
fatierésaltai;  cette  p'aie  secicatriM  au 


bout  de  quelque  It^mps  ;  puis  il  vint  un 
abcès  au  bras  gauche,  puis  encore  un  a 
l'épaule  droite.  Bile  n'avait  point  alors  de 
doôleurs  de  tête  ni  aucune  espèce  d'at- 
taques, ni  aucune  altération  de  sensibilité 
ou  de  motililé.  Il  y  a  six  mina,  elle  com- 
men(;a  à  éprouver  de  ta  fatblessedans  tout 
le  cèté  droit  sans  manx  de  léte  ni  étour- 
dissem^ents,  ni éblouissements.  Il  y  a  deux 
mois,  la  foibleese  du  cAlé  droit  étant  la 
même  on  peu  augmentée .  la  malade  fut 
prise  brusquement  de  convulsions ,  avec 
perte  de  connaissance  et  écume  à  la  bou- 
che; cette  attaque  dura  environ  une  demi- 
heure.  Depuis  cette  époque  elle  s'est  renou- 
velée dios  fois  avec  les  mêmes  caractères 
et  la  même  durée.  Dana  ces  attaques  le 
mari  la  couchait  ;  elle  restait  pendantque)- 
que»  henres  dans  une  espèce  do  iiommeil 
ou  d'abattement,  après  quoi  tout  rentrait 
dans  l'état  hatutuel,  et  la  malade  se  trou- 
vait c<MnmpavaDt  l'attaque.  A  la  denAère 
attaque,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  deux  jours,  et 
le  soir,  la  malade  ayanléléceuchée comme 
d'habitude,  resta  beaucoup  plos  longtemps 
dans  l'assoupissement  ;  mais  le  mari,  pen- 
sant que  le  sommeil  de  la  nuit  l'avait  ga- 
gnée,-ne  voulutpas  la  réveiller  et  la  laissa 
ainsi  jusqu'au  matin.  Ayant  alors  voulu  la 
réveiller,  il  la  trouva  exactement  dans 
l'état  où  elle  était- lorsqu'elle  arriva  à  l'hô- 
pital. 

«  iî  juin.  Stupeur  générale  coniid^ 
rable:  la  malade  ne  répond  pas  aux  ques- 
tioBs,  smiement,  quand  on  lui  parle,  elle 
regarde  Sve«  des  yeux  hébétés.  L'œil 
gmclie  est  tourné  en  dedans ,  la  bouche 
n'est  point  déviée  ;  l'ouTe  et  la  vue  parais- 
sent bonnes;  la  sensibilité  semble  on  peu 
plus  développéeaubraa  gauche  qu'au  bras 
droit  oûrfle  est  normale;  il  y  a  un  peu  de 
raideur  dans  tes  deux  bras,  mais  plual 
gauche  Langue  Urée  lentement,  droite, 
humide,  blanche  avec  un  piqueté  rouge; 
pouls  à  113,  inégal,  irrégulier,  s'accélé- 
rant  par  instants,  une  autre  exploration 
donne  90  ;  peau  moite ,  sans  chaleur. 
Mémee  irrégularités  au  cœur  dont  les  bat- 
tements sont  normaux,  point  d'impnlaion 
ni  demstité  anormales:  respiration  bonne 
partout  en  avant.  Pas  de  mttitéà  la  région 
hypogaslrique.  (Limonade  avec  crèn^e  de 
tartre  soluble  3  grammes  ,  saignée  df  SOO 
grammee,  lavement  de  lin,  diète.) 

-- .^-a- 
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s  33.  Le  aang  n  esi  pas  parfaîlement 
pris  CD  cailloi,  il  y  e  cependant  une  légère 
couenne  à  la  surface. 

>  La  noalade  répi»id  assez  bien  quoique 
1res  leDtenwnt  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  ;  ells  ne  se  rappelle  point  ce  qui  a 
eu  lieu  hierni  depuis  quand elleest  ë  l'hô- 
pital. Elle  dil  bien  son  nom  ;  la  voix  est 
presque  compléltiment  éteinte  ;  la  malade 
dit  ne  souffrir  nulle  pari;  faciès  naturel. 
Cette  amélioration  date  de  ce  matin  senle- 
ment,  car  hier  soir  l>tat  était  exactement 
le  même;  les  membres  sont  au  moins  ausai 
contractés  qu'hier.  Langue  bien  tirée , 
sèche  et  rouge  au  centre  ;  pas  de  selles  ; 
pouls  à  4  30  (  il  s'accélère  pendant  qu'on 
le  compte]',  pas  de  chaleur. ( Linonsde, 
crème  de  lartresoluble  3  grammes  ,  lave- 
ment purgatif ,  cat'ipla£m«s  de  farine  de 
lin ,  diète. } 

i  Si.  Las  ré]»nses  sont  justes  et 
proMples;  elle  nu  trouve  aucune  cause 
qui  ait  pu  délerminer  son  attaqua^  les 
membres  wqt  bien  souples;  il  n'y  a  tou- 
jours pas  de  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé 
avant-hier,  mais  elle  se  souvient  d'hier  et 
des  jours  qui  ont  précédé  la  maladie.  Ëlat 
d'indifférence  ;  elle  n  a  rien  demandé  hier 
de  toute  la  journéo,  pas  même  il  boire.  La 
langue  est  un  peu  sèche;  déglutition  facile. 
elle  l'a  toujours  été:  pas  de  selles,  ii>oin)i 
d'aphonie,  pouls  à  IQè,  pas  de  chaleur. 
(Limonade,  lavement  purgatif,  cataplaapies 
si  na  pi  ses,  diète.) 

•  35.  Aphonie  encore  moindue,  langue 
très  bumide  et  léger  enduit  Uancb&ire. 
Douleur  an  milieu  delà  poitrine  antéiieu- 
rement;  pas  de  selles;  urines  assez  sbon- 
dantes,  involontaires  ;  l'auscultation  prati- 
quée pour  la  première  fois  en  arrière  fait 
entendre  une  respiration  un  peu  bronchique 
dans  presque  tout  le  c^lé  gauche,  mais 
principalement  au  niveau  de  l'angle  infé- 
rieur du  scapulum  ;  respiration  naturelle 
à  droite.  Moins  do  son  sous  la  clavicule 
gauche  que  sous  la  droite,  et  respiration 
plus  faible,  ^G  inspirations,  93  pulsations 
sans  chaleur.  (Uème  prescription.) 

I  36.  Il  y  a  eu  ce  matin  une  attaque 
convulsive  avec  perte  de  connaissance  et 
écume  à  la  bouche  qui  a  duré  environ  cinq 
minutes.  L'éUl  est  néanmoins  le  même, 
sauf  riotelligence  qui  est  un  peu  moindre, 

■  29.  L'IntelligeRce  est  tont  b  faitoor- 


maie,  cependant  il  y  a  toujours  beancoop 
d'indifférence  et  de  laciturnité;  la  respira- 
tion l^èrement  bronchique  en  arrière.  ï 
gauche ,  persiste.  Le  pouls  est  à  60.  (On 
lui  donne  des  potages.) 

f>  3  juillet.  L'amélioration  croissant,  on 
donne  une  portion  ;  la  malade  ae  lève  une 
partie  de  la  journée. 

»  Cet  étal  dure  jusqu'au  4  3.  Pendant 
tout  ce  temps  les  fonctions  se  sont  bien 
exécutées  ;  seulement  il  y  a  toujours  en  une 
indifférence  et  une  tacitumitê  marquées. 

■  43.  On  trouve  un  certain  degré 
d'assoupissMnent  et  l'on  a  do  la  peine  i 
obtenir  des  réponses  qui  sont  cependant 
jusies.  Il  paraît  y  avoir  un  peu  de  con- 
tracture dans  les  av«nt-braa.  Le  reite  tsi 
dans  le  mime  état. 

n  14.  L'assoupissement  est  beaucoup 
plus  marqué;  on  a  beaucoup  de  peines 
réveiller  ta  malade  qui  ne  réfiond  qoe  dif- 
ficilement et  incomplètement;  elle  n'a  pas 
reconnu  son  mari  hier.  Voix  éteinte  ;  con- 
tracture des  bras  beaucoup  plus  marquée; 
l'avaiit'bras  gauche  est  presque  complète' 
mentfléchisurlebras;  le  droit  l'est  moins. 
On  éprouveiassez  de  difficultés  à  les  éten- 
dre; il  ne  paraît  pas  que  les  tractions  que 
l'on  exerce  dans  ce  but  soient  doulou- 
reuses ;  les  pincements  que  l'on  pratique 
iiont  bien  sentis.  Les  membres  inférieurs 
sont  dans  l'état  normal  ;  la  malade  dit  ne 
souffrir  nulle  part,  Un  peu  de  sang  est 
sorti  par  la  bouche  ;  ou  suppose  que  la 
langue  aura  été  blessée  pendant  les  con- 
vulsiona.  Très  peu  decontractililédes pu- 
pilles. Hespirationbruyanic.  ù  38;  pouls 
à  lis.  Odeur  alcaline  autour  de  la  ma- 
lade; urines  inTOlonlaires,  pas  de  selles, 
(kimonade,  saignée  du  pied;  8  sangsues 
derrière  les  oreilles,  lavement  purgatif) 
cataplasmes  sina pisés.) 

4  1  3.  La  contracture  est  moindre,  la 
malade  peut  étendre  elle-même  les  avaut- 
brasi  ce  qu'elle  ne  pouvait  pas  faire  hier; 
cependant  on  éprouve  toujours  de  la  ré- 
sistance surtout  à  gauche  quand  on  veut 
les  étendre  et  que  la  malade  ne  s'efliwa 
pas  d'aider  ce  mouvement.  L'assoupisse- 
ment est  considérable  ;  le  plu:)  souvent  la 
malade  ne  répond  aux  questions  que  par 
quelques  mouvements  de  lèvres;  mais  elle 
parait  bien  comprendre  ces  questions.  Le 
poulsest  H  UO,  inégal.  Les  pulsations  «ml 
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alterna tivwnent  forte»  et  ftiibtea ,  mets  la 
pins  forte  est  encore  peu  JDtenH.  la  faible 
ne  se  sent  pas  qoaiid  on  touche  le  pooto 
■operficiellement  ;  die  coïncide  avec  une 
palsatioo  faible  du  cœur.  Il  y  a  une  cé- 
phalalgie qui  parait  sié|i;er  principalement 
da  cAté  dr<ût  et  i  l'oooiput.  Le  regard  eU 
naturel  ;  il  n'y  a  df  paralysie  appréciable 
nulle  parL  Pas  de  selles,  orinea  involm- 
tairee.  (U6me  prescription,  moins  la  sai- 
gnée et  les  sangsues.) 

*  16.  L'eut  est  il  peu  près  le  même, 
seulement  plus  grave  ;  on  remarque  que 
le  strabisme  a  disparu.  La  c^phalaliiie  pa- 
rait iQujnDrs  siéger  du  côté  droit.  Le  pouls 
est  à  133.  DO  peu  plus  développé  qu'hier, 
et  moins  inégal  :  la  langue  est  encore  tirée 
assez  bien  .  elle  est  blanche ,  humide,  un 
peu  collante.  (15  sangsues  à  l'anus.  ca< 
taplasme»  sinapisés  aux  membres  infé- 
rieurs.) 

>  l.'assoupissemcnt  Augmente  graduel' 
lement .  et  la  malade  succombe  dans  le 
coma,  sans  nouvelle  convulsion,  le  17  6  G 
heures  du  malin. 

Auloptie  viagt-kvil  hmreiaprtslamort. 
Température  de  28*  ctntigradei ,  peu  hu- 

■  Adhérence  dans  une  étendue  d'un 
centimètre  en  (eus  sens  de  la  dure-mère 
avec  l'arachnoïde.  Cette  adhérence  est  très 
dense,  fibreuse,  et  lorsqu'un  veut  enlever 
la  dore-mère,  on  entraîne  l'arachnoïde  vis- 
cérale et  avec  elle  une  partie  de  la  sub- 
stance cérébrale;  cette  adhérence  de  la 
substance  cérébrale  aux  méninges  est  plus 
élendne  que  l'adhérence  des  deux  mem- 
hnoea  ;  au  niveen  de  celle-ci  la  table 
interne  de  Ife  voAte  .  dans  une  étendue  de 
4  centimètres  carrés  environ ,  eet  cr«- 
atoisi-rouge ,  ramollie  asseï  pour  ponvoir 
être  coapée  par  le  scalpel ,  comme  trans- 
fomée  en  lisan  spongieux. 

«  Après  l'ablatim  des  méningeson  voit 
nœ  altération  très  marquée  de  l'hémi- 
t^hère  droit  j  après  plusieurs  coupes  on 
trouve  que  cette  altération  offre  l'étendue 
et  les  caractères  qui  suivent  :  au  loucher, 
l'hémisphère  droit  est  plus  mon  que  le 
gauche;  dans  tonte  la  partie  correspon- 
dante à  ta  fosse  pariétale,  la  subeunce 
grise  des  circoavolalions  est  pAle  et  se 
confond  presque  oomplétemeot  avec  la 
wbstuce  blùche;  wtte  dernière  sob- 


très  friable  l'ji  cerltiins  puinls  peu 
étendus,  offre  une  altération  ijén^rale  trëe 
remarquable  ;  lorsqu'on  pisse  le  doigtsur 
la  surface  résultant  d'une  ooupe  du  centre 
ovale,  la  sobetance  parait  plus  molle  ;  mais 
lorsqu'on  vent  la  déchirer  swt  par  le  grat- 
tage, soit  par  la  traction,  elle  réeiste  beea- 
coup  plus  que  celle  du  côté  exposé;  lore- 
qu'oD  gratU,  le  scalpel  Ml  prouver  i  la 
main  qui  le  tient  la  même  sensation  qoe  ai 
on  grattait  sur  un  nmiMo  de  lard  cm  ; 
cette  slléralion  eiiMe  de»  toute  l'éleiMlnH 
du  centre  orale;  eHe  est  accompafinée 
d'hypertrophie,  d'une  cootrar  btanc-lai- 
leoi  et  d'abeanca  preaqoe  complète  de 
vaisseaux.  On  y  reconnaît  partent  la  stmc- 
ture  propre  au  Ëerveau  Au  niveau  dv 
corpe  calleux,  l'épaisseur  transversale  de 
l'bemi^bèm  droit  est  de  0'.O.t!i  et  celui 
do  gauche  de  O~.036  a  e-.O.'iS.  Hais  ce 
D'est  pas  la  seule  alléivtion  :  nu-deeson* 
de  l'adhérence  signalée  et  dsns  nnn  éten- 
due de  4  centimètres  en  tous  sens  horiion- 
talemmt  sar  2  et  demi  de  profondeur,  on 
voit  nae  altération  plus  profonde  dans 
laquelle  on  trouve,  A  l'extérieur,  une  coo- 
leur  jaunfttre  sale  de  la  substance  blanche 
avec  un  peu  de  véritable  ramollissement 
sans  injection;  plus  en  dedans,  «no  trame 
ceUuleaae  roageâtre  asseï  dense,  formant 
des  cel  In  les  irrégulières,  du  volume  d'un 
grain  de  chénevia  environ  et  inflltrée  d'une 
sérosité  jaunâtre.  Cotle  trame  n'existe  pas 
tout  autour  da  centre,  mais  seulement  en 
certains  points.  En  se  rapprochant  ducen- 
tre,  cette  trame,  on  le  tiasu  ramolli  là  oé 
elle  n'existe  pas,  se  dnrcit  brosquement 
et  ne  peut  qu'A  grande  peine  être  déchirée 
par  l'ongle;  cette  induration  existe  en  trois 
points  diffàrwts  d'une  manière  identique, 
et  au  centre  de  chaque  induration  se  ren- 
contre un  noyau  de  tissu  jaunâtre,  très  pen 
transparent,  parfaitement  homogène,  sans 
trace  de  vaisseaux,  criaat  peu  on  point 
sous  te  scalpel,  élastique,  s' écrasant  diffici- 
lement sons  la  pression  et  ne  s'écrasant 
point  comme  nnepfite  ou  comme  du  mas- 
tic, mais  t  la  manière  d'un  tissu  élsslique, 
comme  la  partie  centrale  d'nne  carotte,  par 
exemple,  tissu  dont  il  a  d'ailleors  aswi 
bien  l'aspect.  Le  plus  gros  de  ces  noyauK 
a  le  volnme  d'une  petite  noisette.  Un  qna- 
triéme  noyau  exactement  semblable,  sanf 
la  dureté  qui  est  pins  grande,  se  rencontre 
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dan^  lei  circoBvdulions  qoi  sont  à  la 
partie  postérieure  di»  la  scissure  de  Syl- 
vius  ;  vis-à-via  do  ce  quatrième  noyau  sa 
rencontre  une  adhérence  et  uoe  attération 
des  os  du  crflne,  semblable  k  celle  déji 
décrite  et  d'égale  étendue,  mais  plus  pro- 
tbnde  et  s'étendanl  presque  jusqu'ï  la 
table  externe.  Les  veiitricales  déjeiés  ù 
gauche  par  le  développement  de  ïbémi- 
^ibèredroit  ne  présentent  rien  d'anormal, 
sinon  qu'ils  contManent  un  peu  plua  de 
sérosiU  qu'à  l'étftlphftiolagique.  Les  corps 
sUfésat  les coucbas  optiques  ne  présentent 
rien  de  remarquable,  sinon  qu'à  driHle  ils 
«Ifi-ent  un  aspect  et  une  consistance  sem- 
blables à  ceux  de  la  masse  blanche  cen- 
trale ,  et  qu'à  gaucho  ils  sont  atrophiés 
comme  le  reste  de  l'hémisfilière  de  oe  cdté, 
La  glande  pituilaire  reste  dans  la  selle 
thurcique  après  l'ablation  du  cerveau;  elle 
est  dure,  rougefitre,  d'un  aspect  asaei 
semblaUe  à  la  coupe  à  celui  qu'offrirait 
UM  glande  thyroïde  fortement  injectée. 

•  La  presque  totalité  du  pounwn  gauche 
eet  noiritre,  très  tenace,  très  difficile  à 
couper  avec  le  scalpel,  et  représenlant, 
Muf  une  certaine  perméabilité  qu'il  con- 
serve encore,  une  masse  de  caoutchouc  do 
peu  ramolli  et  qui  serait  traversé  pur  une 
foule  de  lignes  blanches  représentant  des 
cloisons  inlerlobulaires.  Slm  sommet  est 
ridé,  chagriné,  comme  dans  les  cas  des  ci- 
catrices formées  autour  des  tubercules. 
Quelques  noyaux  tnb«HY»jleni  ,  jaune- 
blanc  ,  opaques ,  dors ,  se  rencontrent  ci 
et  là.  Au  centre  de  ce  tissu  noirAtre.  on 
rencontre,  surtont  dans  le  quart  inférieur, 
quelques  porliiins  peu  étendues  de  pou- 
mon perméable  et  à  peu  près  sain. 

D  Les  autres  organes  ne  présentaient 
rien  de  remarquable ,  si  ce  o'est  l'utérus 
dont  le  col  M  principalement  les  lèvres, 
un  peu  gros,  étaient  d'une  dureté  presque 
cartilagineuse,  tans  altération  de  coaleur 
ni  d'aspect. 

a  Rmorquet. — En  lisant  les  auleura, 
on  pourrait  croire  que  rien  n'est  facile 
comme  de  distinguer  entre  elles  les  diver- 
ses productions  qui  se  développent  dans  le 
cerveau;  aussi,  dans  les  observations  qu'ils 
publient,  se  bornent- ils  à  dire  qu'il  s'est 
trouvé  an  lubcreu/e ,  un  lurgau  eanci- 
raix,  etc.,  sans  décrire  exactement  les 
caracières  que   présentait  la  produciion 


anormale;  cependant  le  fait  que  je  viens 
de  rapporter  en  détail ,  prouve  que  cette 
distinction  n'est  pas  toujours  sans  difSciil- 
tés.  L'aspect  et  les  diverses  pn^étës  do 
tissu  accidentel  qoe  nous  avons  trouvé 
dans  ce  cas ,  différaient  tellemeni  de  ceux 
qu'on  a  décrits  ,  qu'après  bien  des  ré- 
flexions, j'en  suis  encore  à  me  demander 
quelle  en  était  la  vériUble  natur«, 

*  Ce  tissu  offrait  deux  parties  bien  dis- 
tinctes :  dans  l'une  ,  il  était  focile  de  re- 
connaître le  tissu  cérébral  qui  était  à  peu 
près  normal  ou  même  ramolli ,  quant  h  la 
consistance  ,  mais  qui  éiait  beaucoup  plus 
résistant,  quant  6  lu  ténacité.  Dans  celle 
partie  le  lissu  nerveux  était  modifié,  mais 
non  dégénéré.  La  seconde  partie  était 
constituée  par  des  noyaux  qui  pouvaient 
au  premier  aspect  rappeler  les  tubercules; 
cependant  ils  n'offraient  pas  absolument 
la  mémo  texture;  ils  ne  sécrasaienl  pas. 
comme  le  tubercule  cuit,  à  ia  manière  du 
mastic,  mais  bien  à  la  manière  d'un  tissu 
élastique  ;  ils  n'étaient  pas  demi-transpa- 
rents, comme  lo  tubercule  cru,  et  les 
fragmenU  résultant  de  l'écrasement  sem- 
blaient avoir  un  sens  déterminé,  ce  qui  n'a 
point  lieu  dans  le  tubercule  h  aucun  élal; 
enlJD  ils  étaient  environnés  d'un  tissu 
très  altéré,  sinon  dégénéré,  ce  qui  ne  s'ob- 
serve pas  non  plus  pour  le  tubercule  qui 
siège  ordinairement  dans  un  tissu  on  sain 
ou  seulement  phlogosé.  Évidemment,  si 
c'était  là  du  tubercule ,  il  différait  très  no- 
tablement de  celui  qu'on  est  habitué  à 
voir,  et  qu'on  trouve  décrit  partout. 

a  Quantau  tissu  cancéreux,  il  est  iDDini 
probable  encore  que  le  tubercule  :  ce  n'é- 
tait point  de  l'encéphaloïde ,  puisqu'il  n'y 
avait  aucune  trace  de  vaisseaux  dans  les 
noyaux  d'induration;  ce  n'était  pas  non 
plua  du  squirrlie ,  car  la  couleur  de  ce 
tissu  ne  s'est  jamais  présentée  avec  cette 
nuance  jaune  qu'on  observait  dans  ces 
noyaux. 

•  Le  microscope  anraiuil  pu  nous  tirer 
d'embarras?  Ceux  qui  ont  cherché  sans 
prévention  à  déterminer  le  véritable  degré 
d'ntililé  de  cet  instrument  en  douteront 
beaucoup,  et  je  dois  avouer  que  je  suis  de 
ceux-ia.  Je  d(HS  toutefois  regretter  de  n'en 
avoir  poiil  fait  usage  en  cette  circon- 
slaiH-e ,  même  pour  nrriver  à  un  résultat 


TUBERCULES 
itégtSt.  >(H.deCasteIaau,  ÉtudndiclU 
itifiÉ*  mMieaie,  inM.) 

SympUimat.  —  Abercromlne ,  qui  a ,  le 
premier,  raseemUâ  dios  aon  ouvrage  an  ' 
grand  nocnbre  d'observations  de  tuber- 
cules eDcépbaliqut» ,  se  cont«Dle  de  faire 
«livre  de  quelques  remarques  un  peiit 
nombre  de  ces  t^Mervations  ;  mais  il  n'en 
généralise  point  la  partie  symptomaldogi- 
qoe,  indiquanl  sans  doute,  par  ce  silence, 
qu'il  De  considérait  pas  encore  la  cbosa 
comme  possible.  H.GeDdrlDaexprimécette 
opink»  d'nne  manière  fdrmeMe  dans  la 
Dole  qu'ils  ajouiéeaaxobservaLionsd'Aber- 
crombie,  tout  en  Taisant  ressortir  les  signes 
qai,  srion  loi,  permettent  de  snpQonner 
l'enslMce  de  tobercDles  cérébraux. 

1  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  dit-il, 
il  est  encore  impossible  de  délerminer 
d'nne  manière  précise  les  syroplAmes  qoi 
indiquent  le  développement  et  la  présence 
de  tubercules  dans  le  cerveau  ;  on  peut  ce- 
pendant, ec  riunissant  toutes  les  circon- 
ttancM  que  présentent  ta  plupart  des  su- 
jets ifTectés  de  cette  maladie,  arriver  à  nn 
diagnostic  probable.  Les  principales  de 
ces  circonstances  sont  relatives  aux  ren- 
seigneiiMBta  comméoioratirs  sur  les  sym- 
ptômes actuels,  à  la  présence  de  luber- 
CDles  duisd'autree  organes,  à  une  affection 
•croTulettse  ancienne,  à  la  prédisposition 
héréditaire  b  ces  affections,  etc.;  lalles 
sont  les  domsées  commëmoratives  qui  ren- 
dent prt^ble  l'existence  de  inbercules 
nciphaJiqiies.  Lee  symptAmes  qni  ont 
aisté  cbez  tous  ceux  qui  ont  été  affectés 
de  ces  tumeurs,  sont,  principalwieot ,  la 
céphalalgie ,  eoit  continue .  soit  iiAermit- 
lenieet  irréguliëre  dans  ses  retours,  Tré- 
qnemment  fixée  i  nne  partie  circonscrite 
de  la  tête.  Les  malades  sont  en  même 
tempe  frappée  d'un  d^riisement  remar- 
itrable.  dont  on  est  sonveot  porté  h  cber- 
dwr  inutitanent  la  cause  dans  une  lésion 
organique  des  poomons.  Lorsque  l'on  ob- 
serve GPS  accidents ,  si  surtout  ils  se  pro- 
longent après  s'être  pfogressivement  dé- 
veloppés sans  cause  immédiate  évidente, 
Mri  des  phénomènes  de  paralysie  viennent 
i  se  manifealer,  on  est  fondé  b  présemer 
qu'il  existe  dans  le  cerveau  une  maladie 
oi^niqae  de  la  natura  de  celle  qoi  nons 
•wnpe.  On  est  encore  plus  en  droit  d'ad- 
mettre cette  lésion,  si  l'on  voit  U  paralysie 
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sa  cireamorin  d<ns  une  fertie  peu  éten- 
dra ,  ce  qui  M  laisse  pas  de  doute  que  la 
caisse  organique,  qui  agit  sur  le  cerveau, 
ni  toit  immédiatement  limitée  i  nne  partie 
très  eireenecrile  du  cerveau,  comme  le 
sont  ordinaiNmenl  ces  tumeurs.  »  (Gen- 
dcio,  iVotM  d  Abercrombie,  p.  261 .) 

Malgré  ces  paroles  deH.  Gendrin,  qoel- 
qucfl  auteurs  ont  cherché  à  tracer  la 
Bymptomatologie et  même lediagnoslic des 
tubercules  encéFdialiqaee  ;  c'est  ce  qu'a 
fait  H.  Calmeil  dans  le  passage  suivant  : 

•  Les  symptAmes  qui  se  manifestent 
~dans  le  cours  d'une  affection  tuberculeuse 
d9  l'encéphale  doivent  offrir  et  offrent  de 
grandes  différences,  suivant  le  si^  qu'oc- 
cupe le  tubercule ,  solvant  son  voiame, 
suivant  que  la  pulpe  cérébrale  s'altère 
autour  de  la  tumeur,  ou  qu'elle  y  reste 
saine.  Il  est  égmleiaent  clair  qoe  les  phé- 
nomènes ne  aont  plus  les  mêmes  lorsqu'il 
existe  en  même  ^emps  dans  le  cervelet  la 
protubérance  annulaire,  les  hémisphères 
cérébraux  ,  plusieurs  dépAta  tuberculeux, 
comme  cela  arrive  asseï  fréquemment. 

*  Parmi  les  symptêmes  cérébraux,  l'oo 
peut  afGrmer,  sans  crainte,  qoe  la  cépha- 
lalgie est  le  i^os  constant,  oelui  qui  se 
manifeste  presque  toujours  le  premier,  el 
qui  persiste  avec  le  plnsd'opiniflireté;  ft 
peine  ce  symptôme  maoqu»-l-il  sur  quel* 
qnes  malades  ;  mais  il  peut  diaparattre  m 
moment  de  l'agonie ,  surtout  s'il  se  forme 
autour  du  tubercule  on  ramollissement  cé- 
rébral, et  si  le  SDJet  tombe  dans  une  pro* 
fonde  Btupeur.  Le  siège  de  la  doaleur  est 
Inn  d'êU«  flxe':  tantAt  il  correspond  an 
si^e  du  mal,  tantôt  il  parait  fort  éloigné 
du  peint  affecté.  L.a  douleur  peut  être  con- 
tinue, mais  elle  présente  des  rémittences. 
Dans  quelques  cas,  ta  céphalalgie  revient 
par  accès  plus  ou  moins  réguliers ,  mais 
presque  ionitamment  alors  très  violents. 
Lee  malades  portent  la  main  k  la  (Me,  res- 
tent dans  leur  lit  et  poussent  des  cris 
plaintifs.  H.  Abercronibie  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d%tlaques  de  céphalalgie, 
coïncidant  avec  le  développement  de  tu- 
bercules cérébraux.  Plusieurs  jeunes  sujets 
auxquels  noos  avons  donné  des  soins ,  et 
qui  ont  fini  par  succomber,  accusaient  les 
douleurs  de  tète  les  plus  constantes  et  les 
plus  cruellea.  L'on  trouve  ce  symptôme 
très  prononce  dans  les  obsenattcms  consi. 
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gnéesdane  les  é»its  do  MM.  Aberommbie, 
Andral,  Roslun,  RouhouK  ,  Hirlioet,  etc. 
Lj  douleur  i^  uccomp^gno,  snrcertain»!!)- 
dividufi,  d'un  senliment  de  dtilenr  lOcate, 
de  battements  qui  sont  rarenient  seiMi- 
blee  pour  l'observateur,  de  wrtiges,  d'é- 
bloui asenieots,  de  défaillHuces,  d'une  mtil- 
lilnde  de  sensations  péuibtee, 

»  I.es  convulsions ,  qu'elles  affectent 
la  forme  de  l'épilepsie,  de  mouvements 
spanmodiques  born^  â  la  face,  à  on  braa, 
à  un  côté  du  corps ,  boj  quatre  membres , 
ou  qu'elles  oCTrenl  l'aspect  de  Iremble- 
meots ,  ont  été  remarquées  sur  le  quart 
des  malades  affectés  de  tubercules  de  l>n- 
<'éphale,  k  peu  près.  Elles  peuvent  précé- 
der la  i^pUalal^e,  maïs  elles  éclatent  sur- 
tout au  moment  où  il  s'établit  quelque 
travail  morbide  accessoire  dans  la  sub- 
stance nerveuse.  Elles  peuvent  tenir  à  une 
sorte  d'excrtemeol  que  h  tumeur  opère 
sur  des  parties  de  l'encéphale,  qui  ne  sont 
même  pas  toujours  très  rapprochées  du 
pnnt  où  gtt  le  tubercule,  de  sorte  qu'il  ne 
peut  exister  un  rapport  certain  entre  te 
celé  dn  corps  où  se  maDifeslent  les  phéno- 
mèftes  convulsifs  et  la  partie  dn  cerveau 
qui  contient  le  produit  lubw^nlens. 

n  La  paralysie,  an  contraire,  lorsqu'elle 
vient  Ngurar  parmi  les  symptômes,  ottn 
an  rapport  de  siège  constant  avec  l'affec- 
tion tuberculeuse  qui  existe  dans  l'encé- 
phale. La  paralysie  ne  peut  provenir,  en 
effet ,  que  d'une  contpresMon  exercée  par 
la  tumeur  sur  les  parties  nerveuses  où  elle 
plonge ,  on  d'urne  lésion  consécutive  des 
mêmes  parties .  lésion  qui  se  développe, 
pour  -l'ordinaire,  précisément  au  conûot 
dw  produit  lubercuteUK.  La  paralysie  peut 
donc  servir  jusqu'à  un  oerlein  point  à  lo- 
«iliser  le  désordre .  tandis  qu'à  cet  égard 
les  ('onvttteionsn  offrent  qu  une  valeur  1res 
peu  certaine.  La  paralyse,  tenanl  a  la  com- 
pressioD  d'une  masse  tubercalense  sur  lu 
substance  cérébrale ,  est  presque  toujours 
incomplète;  le  mouvemenl  pèche  sons  le 
rapport  de  la  force  et  dfc  l'étendue,  mais  il 
n'est  pas  aboli.  L'abolition  du  mouvement, 
qui  survient  quelquefois  sur  les  derniers 
juurs  de  la  maladie ,  est  occasionnée  pour 
l'ordinaire  par  une  encéphalite  locale,  ou 
par  un  ritmollissmient  cérébral. 

■•  L'alfeclioD  nouvelle  n'est  pu  ibsoln- 
meiil  inëé)Mrable  tli>  l'affouion  ttrganique, 


et  la  paralysie  qu'entraîne  le  ramolltSM- 
ment ,  etc. ,  ne  se  lie  que  d'one  manière 
accessoire  è  la  présence  du  tubercule. 
Soos  ce  rapport,  il  importe  beaucoup  de 
tenir  compte  des  dates  où  la  paralysie 
s'eet  déclarée  et  de  relater  avec  soin  sa 
marcbe  et  son  degré  d'intensité.  Ia  para- 
lysie est  loin  d'être  commune  pendant  Ik 
proifiére  période  d'accroissement  de  la 
tumeur.  Deux  fois  noua  l'avons  vue  man- 
quer complètement,  bien  qne  les  tubercules 
contenus  dans  l'encéphale  fussent  gros 
comme  l'exlrémilé  dn  pouce.  Sur  cinq  des 
cas  de  tubercules  cérébraux  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Abercrombie ,  Sur  ta  palholo- 
gir  du  cartieau,  ii  n'est  nallcment  question 
de  paralysie:  il  y  est  même  dit  dune  ma- 
nière formelle  que  les  mouvements  élaleot 
partout  intacts.  M.  Louis  rapporte,  dans 
ses  Heehere^s  iw  la  pktMtU  jmlmonairB, 
un  fait  ooncluant  d'absence  de  paralysie. 
bien  que  la  matière  tuberculeuse  abrâdAt 
dans  le  cerveau  du  malade.  Tous  les  pa- 
thologistes  rapportent  de  semblables  faits, 
doDt  les  exemples  sont  maintenant  trop 
multipliée  posr  que  l'on  puisse  songer  fe 
les  révoquer  en  doute.  La  paralysie  peut 
devancer  toos  les  autres  sympUmes.  Pen- 
dant plusieurs  mois ,  elle  peut  u'sOecler 
que  le  braa,  qu'une  jambe,  qu'une  pau- 
pière, ne  gêner  que  les  mouvemests  de  la 
langue,  des  lèvres,  etc.  Sur  un  sujet  dont 
parle  H.  Abercrombie,  la  maladie  du  cer- 
veau débuta  par  un  aCbibliseement  consi- 
dérable des  sieobres  abdominaux  et  une 
grande  incertitude  dans  les  mouvements 
tboraciqves.  Sur  un  enfant,  cité  par  le 
méaio'auteur,  l'on  nota  une  parapluie 
ires  |)rononcée;  sur  un  adulte,  ce  ht  la 
face  qui  se  paralyw  d'une  manière  cooi- 
plèle.  La  paralysie  de  la  face  a  été  notée 
par  U.  Audral,  qni  a  également  observé 
plusieurs  fois  des  hémiplégies. 

D  La  sensibilité  est  lésée  sur  pins  don 
tiers  des  malades  affectés  de  tobcùxules  du 
cerveau.  Les  lésiow  de  la  sensibilité  &'ob- 
servent.  pendant  ua  temps  variable,  à  la 
peau,  du  cél^  de  la  vue,  de  l'ouïe;  la  sen- 
sibilité de  la  pf  BU  est  localement  exagérée, 
émoussée  ou  perdue  dans  un  dixième  des 
cas  :  l'ou'ie  perdue  ou  moins  âne  dans  un 
dixièoK  ;  la  vue  perdue,  double  ou  tdiscure 
chez  prés  d'un  cinquième  des  sujets.  Qud- 
qucfuis  ixâ  aberralwna,  ou  cos  pertes  de 
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HDBil»Ulé,  se  manirestent  sirnullsnéinent , 
beaucoup  plue  souvent  isoi^. 

>  L'intelligeace  est  rirement  léséa  dans 
k>  première  temps  de  la  maladie  ;  seule- 
ment le  caractère  est  parfois  inégal,  la 
dtspositioa  à  la  tristesse  très  pronoDcée. 
Le  ûiième  des  sujets  présente  des  accès 
de  stupeuT  pendant  lesquels  les  facultés 
morales  et  iat«llectiielles  éprouvent  une 
alteinte  momentanée  ;  un  cinquième  a  da 
délira  ;  no  tiers  da  coma  quelques  Jours 
avant  la  mort,  qui  a  souvent  lieu  d'une 
manière  subite. 

•  La  pupille  est  dilatée  une  fois  snrdii, 
contractée  une  ffàe  sur  onze;  il  survient 
du  strabisme  une  foie  sur  cinq. 

■  Les  symptAnies  généraux  sont  encore 
plus  viriablee  pent-étra  que  les  accidents 
qni  appartiennent  eiclnaivemeitt,  ou  k  peii 
près,  à  l'eDCéphale,  et  comme  l'afreclion 
cérébrale  se compliq M  très  souvent ,  comme 
DooB  l'avoDséiabli  dès  les  premières  lignes 
de  cet  article  ,  soit  d'une  [AtbiMe  putow- 
naire,  soit  d'une  autre  maladie  aiguë  ou 
cbrooiqDe  dn  système  glandulaire,  du  ca- 
nal digestif,  etc.  .  il  est  presque  tou- 
jours difScile'de  epé^âer  parmi  les  phéno- 
mènes de  réaction  ceux  qui  appartiennent 
préciaémeBt  à  la  lésirai  du  système  ner- 
veas.  L'aspect  de  ta  langue  est  presque 
constamment  naturel ,  à  peine  si  l'on  a 
noté  jusqu'ici  une  fois  sur  sii  un  peu  de 
rongeur  ou  de  blancheur  vers  cet  orfane. 
La  pivpart  des  malades  continuent  à 
prendre  leurs  repas,  qui  ne  sont  guère 
interrompus  que  pendant  les  attaques  de 
céphalalgie.  Le  quart  dee  malades  pré- 
sente de  temps  h  autre  des  vomissemenis 
qui  coïncident  surtout  avec  les  crises  de 
douleur  qui  éclatent  vers  le  cerveau  ou 
pendant  les  accès  de  stupeur.  L'on  sait 
combien  les  auteurs  insistent  snr  l'impor- 
tance du  vomissement  comme  symplAmO) 
il  eel  certain  que  cbez  quelques  individus 
les  vomissements  se  répètent  avec  une 
certaine  insistance.  L'appétit  est  inégal , 
capricieui  ;  la  coastipation  ou  le  dévoie- 
ment  eiistent  dans  les  mêmes  proportions 
de  fréquence  que  le  vomissement.  Le 
pouls  est  troublé  pendant  les  paroxysmes 
de  céf^alalgie,  alors  ou  les  bailemenls  se 
nleniissent  ou  ils  s'accélèrent.  La  moitié 
des  sujets  (mt  de  la  âëvra  avant  d'atteindre 
b  fia  de  lenr  carrière;  un  tiers  offrent  de 
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la  toux ,  des  crachats  purulents ,  tous  les 
signes  certains  de  la  phtliisie  pulmonaire. 
La  durée  moyenne  de  l'existence  ,  k 
compter  de  l'invasioa  des  accidents  céré- 
braux un  peu  sérieux,  est  de  six  mois. 
Plusieurs  malades  vivent  quutre,  cinq  et 
six  ans;  mais  d'autres  succombent  dans 
l'espace  de  quelques  mois,  ou  même  par- 
fois en  quinze  jours  ;  résultat  qui  n'a  pas 
lieu  de  surprendre,  puisque  l'on  trouve 
dans  l'encéphale  des  dépÀts  tuberculeux 
que  personne  n'y  avait  soupçonnés.  L'as- 
sistance du  calcul ,  que  l'on  nous  repro- 
chera peut-être  d'avoir  constamment  invo- 
quée pour  rénumération  de  chaque  sym- 
ptéme,  nous  a  semblé  aussi  indispensable 
pour  répondre'à  des  idées  peu  exactes  que 
l'on  trouvera  consignées  dans  les  meil- 
leurs ouvrages  de  médecine ,  et  où  l'on 
prétend  assear  le  diagnostic  des  tuber- 
cules du  cerveau  sur  des  considérations 
en  réalité  très  peu  importantes. 

>  A  quels  signes  disgnosliquera-t-oii 
la  présence  d'un  tubercule  dans  le  cer- 
veauT  La  réponse  i  ane  semblable  ques- 
tion, oomme  le  leeteor  l'a  déjii  prévu,  est 
fort  embarrassante.  Dans  quelques  cas, 
cependant ,  l'on  parvient  à  accumeler  en 
faveur  de  l'afTection  tuberculeuse  tant  de 
probalilés  qu'elles  équivalent  presque  à  la 
certitude.  Si  le  sujet  est  Agé  de  moins  de 
vingt  sns  ,  scrofoleux  ;  s'il  porte  des  en- 
gorgements au  cou ,  des  abcès  aux  mem- 
bres ;  s'il  offre  les  symptômes  d'une  affec- 
Uon, tuberculeuse  des  poumons;  s'il  est 
pile,  comme  étiolé.;  et  à,  après  avoir  ac- 
cusé des  maux  de  tète  violents ,  présenté 
pendiint  leurs  paroxysmes  ,  soit  des  con- 
vulsions, soit  de»  défaillances,  soit  des  vo- 
missements, quelquefois  lous  ced  accidents 
ensemble,  il  éprouve  du  stratrisme,  un 
sentiment  de  gène  dans  les  mouvemcnls 
d'un  bras,  un  commencement  de  paralysie 
d'un  autre-côté  du  corps,  qui  se  mssipe 
pour  revenir  ou  faire  des  progrès  lents  :  il 
est  à  craindre  qu'il  n'existe  uo  ou  plu- 
sieurs tubercules  dans  l'encéphale.  Nous 
croyons  devoir  insister  sur  l'obsence  des 
lésions  de  l'intelligence.  Nous  avons  sans 
doute  mentionné  le  délire  sur  un  nombre 
passable  d'individus;  mais  ce  symptôme 
n'ocre,  pour  ainsi  dire,  qu'une  durée  de 
circonstance.  Pendant  presque  toot  le 
cours  de  la  maladie,  la  uémoira,  te  juge- 
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ment,  la  Taculté  d'associer  leaiilêesconime 
par  le  passé,  ae  reçoivent  aucune  atteinte, 
tandis  que  dans  l'encéphalite  locale  chro- 
nique, dans  la  plupart  des  autres  afTeclions 
organiques  du  cerveau ,  les  tameurs  ac- 
auérant  en  général  un  volume  plus  consi- 
dérable, les  facultés  intellecLuelles  courent 
le  risque  de  subir  ud  dérangement  inSni- 
ment  plus  inquiétaut.  Cette  remarque  nous 
a  frappé  dans  nos  lectures  aussi  bien 
qu'au  lit  du  malade.  Une  autre  remarque 
qui  ne  peut  échapper  à  un  observateur 
attentif,  c'est  la  rareté  comparative  des 
accès  cODvulsifs  qui  ne  ae  prolongent  pas 
comme  dans  l'encéphalite  locale  pendant 
plusieurs  beures,  qui  ne  reviennent  pas 
avec lamëme  violence, qui  prennent  moins 
souvent  la formedu  coma  etderépilepsiei  de 
sorte  que  l'accablement,  le  mal  de  tète,  la 
tendance  fa  l'isolement ,  la  crainte  instinc- 
tive d'une  terminaison  immédiate  et  A- 
cheuse.  Impriment  à  l'accès  occasionné 
par  la  présence  d'un  tubercule  du  CMveau 
son  principal  caractère.  Combien  de  fois 
un  mal  de  Ule  atroce,  qui  absorbe  jour  et 
HDÎL  l'attentù»!  et  le  courage,  qui  ne  per- 
met pas  même  à  celui  qui  l'endure  de 
songer  à  ses  affections  les  plus  chères , 
qui  Snit  par  user  entièrement  ses  forces . 
ne  constitue- t-il  pas  b  lui  seul  le  irait 
prédominent  dans  l'eipression  fonction- 
nelle de  la  maladie  que  nous  étudions? 
Mais  gardons-uous  d'oublier  que  le  dia- 
gnostic est  entouré  d'incer^tude ,  que  la 
moindre  complicatisg  maladive  vers  le 
cerveau  peut  dowMr  un  autre  aspect  aux 
symplAmea,  et  qu'en  général  la  prudence 
exige  que  l'on  n'établisse  qu'un  diagnostic 
approiimaiif.  a  (Calmeil,  Di'cl.  en  30  vol. 
t.  XII,  p.  57i.) 

U.  Roslan  a  cherché  à  pousser  plus 
loin  la  précision  du  diagnostic.  Dans  nne 
de  ses  leçons,  à  propos  dedeui  faits  qu'il 
rapportait,  il  se  livrait  aux  considérations 
liuivantes. 

Oas.  3.  «  Àltératityit  cérébrale  chront^w 
de  Ihémitphèrt  gaveii« ,  eoiatilvée  pro- 
babJement  par  une  affection  tuberculeuie 
lœale  et  unique. 
D  Au  n°  â  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est 

entré  le  nommé  Lambert  Pecqne ,  figé  de 

vingt-quatre  ans,  né  dans  lo  département 

ijc  ^(^ino-el-Miirnr. 


D'une  constitution  assez  forte,  don 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  d'une 
santé  assez  bonne  jusqu'à  l'âge  de  vingt 
9.  vacciné,  non  variole,  il  parait  avoir 
dans  son  enfance  les  maladies  éruptivei 
fréquentes  dans  le  jeune  Sge.  Cependant 
il  n'a  point  fait  de  grave  maladie. 

Il  y  a  quatre  ans  environ  mainlenaal, 
il  fut  pris  d'une  céphalalgie  assez  violente  ; 

iége  prindpal  de  la  douleur  était  dans 
la  région  occipito- latérale  gauche,  où  le 
malade  ressentait  de  temps  en  temps  quel- 
ques élancements  sourds,  profonds,  pres- 
que continuels.  Cette  céphalalgie  a'acconi' 
pagna  peu  à  peu,  et  a  mesure  que  la  ma- 
"  :  fit  des  progrès,  de  diplopie,  de 
faiblesse  générale;  insensiblement,  et  deui 
mois  environ  après  le  commencement  de 
la  maladie,  la  douleur  de  tète  s'accompagna 
d'unehémiplégie  incomplète  ducAtédroîtdn 
corps,  hémiplégie  dont  la  marche  fiit  lents- 
Intern^  avec  le  plus  grand  soin  sur  les 
causes  probables  de  sa  maladie,  ce  jeans 
homme  déclare  à  plusieurs  reprises  ne 
savoir  à  quoi  rattacher  sa  céphalalgie  pri- 
mitive. Il  n'a  jamais  eu  de  maladie  syphi- 
litique, n'a  point  présenté  de  traces  d'af- 
fection scrofnleuse.  Personne  dans  sa 
famille  n'a  présenté  ni  ne  présente  ac- 
tuellement de  symptAmes  semblaUes  à 
ceux  qu'il  a  offerts  depuis  le  début  de  cette 
affection.  Il  n'a  jamais  eu  de  convulsions, 
même  dans  son  enfance,  pendant  l'époque 
de  la  dentition,  ni  d'attaque  de  nerfs,  avec 
oa  sans  perte  de  connaissance- 

s  Entré  il  y  a  deux  ans  dans  ce  ser- 
vice, il  a  été  traité  assez  énergiquemeot 
par  les  moxas ,  tes  saignées,  un  selon  au 
cou  et  des  pilules  d'iodnre  de  fer-  Voyaat 
an  bout  de  quelques  mois  que  son  état  ne 
s'aggravait  point ,  il  demanda  sa  sortie, 
pr(»nettant  de  revenir  si  quelque  nouvean 
symptôme  se  manifestait.  Depuis  sa  sortie 
de  l'hApiial ,  son  étal  est  resté  à  peu  pris 
slationnaire,  et  il  n'a  suivi  aucun  traite- 
ment. Les  douleurs  de  léte  ayant  r^rn 
plus  intenses  dans  ces  derniers  temps,  il 
a  pris  le  parti  de  rentrer  à  l'Hôlel-Dieu,  et 
voici  l'état  dans  lequel  il  se  trouve  au- 
jourd'hui. 

»  Tout  le  côté  droit  do  corps  est  incom- 
plètement paralysé  du  mouvement;  in- 
complètement, en  ce  sens  que  les  mem- 
bres sont  plus  rdibles ,  et  exécoleol  plo* 
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AffietlemaDl  leurs  moovemenU.  Cepeucjant 
iliSB  Ift  sont  pas  à  OB  point  lel  que  la 
mirche  aoii  impossible,  elle  est  seulement 
plu  pénible  el  plus  lente.  Il  peut,  de 
ntme.  porter  bod  bras  i  la  ttie  :  mais  il 
ne  peut  serrer  la  main  qu'on  lai  présente, 
et  ne  peot  même  Unir  sa  cuiller  pour 
manger.  La  commissure  droite  des  lèvres 
est  moins  mobile  que  la  gauche,  qui  poor- 
tant  dans  l'état  de  repos  paraît  plus  abais- 
sée. Lorsque  te  malade  souffle,  on  ne  s'a- 
petcoit  pas  que  le  buccinateur  d'un  c^ 
soit  motos  contractile  que  celui  de  l'autre 
côté.  ).a  langue,  tirée  au  dehors,  sort  de 
la  bouche  sans  déviation.  Lorsque  I» sujet 
fenoe  les  yeux  et  les  ouvre ,  les  mouve- 
ments des  peupiàres  a'exécQteat  aussi  bien 
d'un  cAté  que  de  l'autre;  les  yeux  se  fer- 
ment aussi  complètement  l'un  que  l'autre, 
et  s'ouvrent  également  bien.  Pas  de  con- 
TolsieDS,  pas  de  sentiment  de  doulenr,  ni 
de  fourmillement  dans  le  l»aa  ni  dans  la 
jambe  du  cAté  droir . 

>  D^luliiion  dès-liquides  et  des  solides 
facile.  Il  relient  aisémqnt  et  rend  à  vo- 
knté  les  matières  fécales  el  les  urines.  La 
région  occipitale  et  pariéule  gaacbe  est  le 
aiége  d'une  douleur  sourde,  proliMtde,  œn- 
tinodle,  aagineQlaot  quand  on  exerce  sur 
la  t£le  nue  forte  pression,  ou  quand  le  ma- 
lade  s'incline  et  baisse  la  léte.  Quelquefois, 
principalement  quand  le  sujet  s'est  un  peu 
fatigué,  la  douleur  se  prolonge  et  s'étend 
vers  le  front  et  l'oreille  du  même  d)lé  ; 
mais  jaoïais  elle  ne  descend  plus  bas  que 
la  nuque.  Cette  céphalalgie  est  continuelle  ; 
cependant,  mais  rarement,  elle  disparaît 
pour  un  petit  espace  de  temps, 

>  La  sensibilité  est  bien  conservée.  In- 
telligence cette  ;  le  jeune  malade  n'a  pas 
perdu  la  mémoire;  il  se  rappelle  parfaite- 
ment tout  ce  qui  lui  est  arrivé.  Les  ré- 
ponses qu'il  bit  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  sont  promptes  et  justes.  Lorsqu'il 
ouvre  les  deux  yeux,  il  voit  double,  mus 
seolement  lorsque  l'objet  est  à  une  cer- 
taine distance.  Quand  l'objet  qu'il  regarde 
est  an  point  de  vue  distinct,  it  30  ou 
:i5  centimÉtres  environ  de  sea  yeux ,  la 
vue  est  simple ,  quoique  tes  deux  yeux 
soient  ouverts.  La  vue  est  également  sim- 
ple quand  le  malade  ferme  un  de  ses  yenx. 

>  Toutes  Im  fonctions ,  du  reste  ,  sont 
rarfpitemepl  normales;  la  résonnance  et 


la  resfMraiion  sont  bounes;  les  bruits  du 
cœur  purs,  bien  frappés.  Pools  i  73-76. 
Appétit  conservé.  Pas  de  disrrbée  ni  de 
constipation  anormales.  Chiendent,  ré- 
glisse, 3  pots.  Demi-portion. 

I  Les  jours  suivauta ,  persistance  des 
mêmes  symptômes.  Lea  douleurs  de  tête 
étant  toujours  violentes,  des  bains  de  pieds 
sinapisés  sont  prescrits.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  a^our  à  l'bôpilal ,  le  malade, 
se  sentant  un  peu  soulagé ,  demande  sa 
sortie. 

Bemarqutt. —  ■  Pour  ceux  qui  ne  vou- 
draient voir  dans  la  médecine  que  de  la 
Uiérapentique  active  suivie  toujours  de 
résultats  bien  manifestes,  ou  del'anatomie 
pathologique  venant  Justifier  ou  renverser 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  l'ob- 
servation précédente  n'offrirait  aucun  in- 
térêt; les  moyens  thérapeutiques,  en  effet, 
qui  ont  été  mis  en  usage,  se  sont  rédoilt 
à  quelques  légers  révulsifs  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  qui  n'ont  produit  que  peu 
de  résuliata,  et  le  malade  est  sorti  de  l'bê- 
pital  à  peu  de  chose  près  cnomeil  y  était 
entré,  sans  que  la  mort  soit  venue  fournir 
l'occasion  de  constater  le  siège,  la  nature 
et  l'étendue  dm  lésions  qui  existent  incon- 
testablement dans  le  système  nerveux  de 
ce  sujet.  Hais  pour  ceux  qui  attachent  de 
l'importance  ï  la  dtscusaicoi  que  nécessite 
un  diagnostic  différentiel  dans  un  cas 
obscur,,  le  fait  dans  les  détails  duquel  nous 
venons  d'entrer  présente  une  haute  valeur. 
■  Le  sujet  dont  il  s'agit  est  atteint 
d'une  manière  incaniestable ,  et  qui  ne 
permet  aucun  doute,  d'une  affecUon  chro- 
nique du  cerveau.  Mais  quelle  est  cette 
lésion  ?  C'est  ce  que  nous  allons  lécher  de 
déterminer  d'après  les  symptùmes  qui  ont 
été  observés. 

D  Relativement  à  l'èticdogie d'abord,  cet 
homme  ne  connaît  dans  sa  famille  aucun 
exemple  de  maladie  semblable.  Qnes- 
limné  avec  soin  également  eous  un  autre 
rapport,  il  s  affirmé  n'avoir  point  entendu 
dire  qu'il  y  edt  eu  des  phihimques  parmi 
ses  ascendants.  Son  père  et  sa  mère  sont 
encore  vivants  et  bien  portants.  Voilà  pour 
l'hérédité.  Notre  sujet  n'a  point  eu  de  ma- 
ladie syphilitique,  pas  même  nne  simple 
blennorrhagie.  et  l'on  ne  peut  conséquem- 
ment  arrêter  un  seul  instant  sa  pensée 
r^iir  l'oiislence  do  quelque  tumeur  rritra- 
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crlnienne  qui  se  serait  pr(^ressiveDieDt 
développée  en  produisant  une  compres- 
sion du  cerveau  ,  tumeur  déierminée  par 
des  accidente  tertiaires  de  l'infeciion  ey- 
pliilitique,  une  exostose.  par  exemple. 

n  Ce  malade  ne  présente  aucune  trace 
d'affection  scrofuieuse  :  d'un  tempéra menl 
lympbatico-sangain .  il  n'a  présenté  dans 
son  enfance  aucun  de  ces  acoidenis  si  fré- 
quents parmi  les  jeunes  sujets,  tels  qno 
des  engorgemenls  des  ganglions  du  cou  , 
des  maux  d'yeux  et  d'oreilles,  dcscroQles 
dans  les  cbeveux.  Aucune  cicatrice  ne  se 
fait  remarquer  ù  sou  cou ,  et  ses  parents  af- 
firmmt  positivement  qu'il  n'a  rien  éprouvé 
de  celte  espèce.  Examiné  avec  la  plus 
grande  attention  sous  le  rapport  des  or- 
ganes circulatoires  et  respiratoires,  il  n'a 
présenta  aucun  symptôme  de  phtbisie  pul- 
monaire ,  même  il  une  époque  aussi  rap- 
prochée du  début  qu'il  soit  possible  de  le 
constalH-.  Enfin  .  et  comme  pour  dérouler 
complètement  le  médocm  sous  le  point  de 
vue  de  l'étiologie  de  la  maladie ,  ce  jeune 
homme  n'a  point  été  dans  son  enfance  sujet 
è  cas  convulsione  si  fréquentes  fe  l'époque 
de  la  denljtion.  Le  malade  n'a  pa  indiquer, 
même  approximativenteot ,  la  moindre 
cause  à  laquelle  il  crût  pouvoir  rapporter 
sa  maladie.  On  est  donc  privé  de  toute 
manière ,  ici ,  d'un  élément  souvent  im- 
porlant  de  diagnostic. 

s  D'eprèslessymptâmesènumérésdaDS 
l'observation,  il  est  constant,  et  personne 
n'en  peut  douter,  qu'une  altération  existe 
dans  l'hémisphàïe  gauche  du  cerveau.  Les 
accidents  éprouvés  par  le  malade  dans  le 
cAté  droit  en  sont  ia  preuve  évidente. 
Dans  quelle  partie  de  l'Iiémisphère  gauche 
siège  cette  altération?  M.  Rostan  pense 
que  c'est  dans  la  partie  centrale ,  et  vOici 
sur  quelles  raisons  il  base  son  diagnostic. 
Si  la  paralysie ,  dit-il ,  atteint  également 
le  membre  Bapéri''ur  et  le  membre  iofé- 
l'ieur  du  même  cc>é ,  qu'en  même  temps 
elle  soit  inoomplèlit,  c'est-à-dire  qu'elle 
n'empêche  pas  les  mouvements  de  s'opé- 
rer complètement ,  vous  ^vez  affaire  à  une 
altération  peu  profonde  ,  d'une  faible 
étendue;  si  elle  était  très  considérable, 
l'altération  fonctionnelle  seiaiL  également 
très  grande ,  et  la  perte  des  mouvements 
lierait  certainement  complète.  Si  elle  pa- 
rai yiie  également  lemembresupérieurelle 


membre  inférieur,  il  faut  qu'elle  SMt  pla- 
cée sur  la  limite  des  parties  qui  président 
aux  mouvements  de  ces  deux  membns. 
On  comprend  qu'il  est  nér^ssaire  d'ad- 
mettre, d  priori,  pour  justifier  ce  raison- 
nement, l'existence  de  deux  portions  dis- 
tinctes du  cerveau,  l'une  présidant  aux 
mouvements  de  membre  supérieur,  l'aulru 
â  ceux  du  membre  pelvien. 

>  Ceci  une  fois  admis,  il  tu  difficile  de 
penser  qu'il  y  ait  altération  double,  c'esl- 
&-dire  qu'une  lésion  peu  considérable  et  à 
peu  près  de  la  mémo  étendue,  existe  dans 
chacune  des  deux  régions  dont  on  a  re- 
cbonu  l'existence.  N'cst-il  pas  beaucoup 
plus  simple .  beaucoiip  plus  logique .  de 
penser  qu'il  n'y  a  qn  une  seule  altération , 
mais  occupant  la  partie  moyenne  placfe 
sur  les  conBns  de  l'une  et  l'autre  région  , 
et  que  cette  altération  est  peu  volumi- 
neuse? Voilé  pour  le  volume  ,  pour  l'éten- 
due et  la  place  qu'occupe  l'altération.  Mais 
ce  n'est  pas  tout.  Q^elte  est  la  natare  de 
(■  lésion  ?  Est-ce  une  tumeur  cancéreoM. 
tbngueuse ,  osseoeef  Sonl-ce  des  acépha- 
locystes?  Examinons  l'une  après  l'antre 
chacune  de  ces  opinions 

n  Dne  tumeur  osseuse ,  c'est  peu  pro- 
bable. [1  est  rare  que  des  tumeurs  osseuses 
se  développent  dlus  l'intérieur  du  orilne , 
qui  ne  soient  pas  le  résultat  d'une  syphilis 
constitution netle.  Les  exosioses constituent 
un  symptôme  fréquent  de  cette  période  de 
r inflation  syphilitique  caractérisée  parccti 
phénomènes  qne  désignent  les  syphilogra- 
phes  modernes  souS'  le  nom  d'accidenl.<ï 
terUaires.  Elles  sont  la  snite  d'une  osléiie 
vénérienne.  Or.  le  siège  de  cette  ostéite , 
ce  sont  ordinairement  les  os  les  plus  rap- 
prochés de  la  peau,  les  plus  superficiels  , 
le  tibia,  la  clavicule,  lecrAne,  etc.  Sans 
entrer  dans  la  description  de  l'ostéite  vj- 
philitique,  nous  rappellerons  seulement 
que  la  marche  de  cette  maladie  est  lente  : 
qu'elle  s'accompagne  de  douleurs  sourdes, 
assez  analogues  ë  celles  qui  furent  ressen- 
ties par  notre  malade  pendant  les  premiers 
temps  du  développement  de  son  affection , 
et  qu'enfin  elle  se  termine  très  fréquem- 
ment par  des  tumeurs  ossenses,  tiiurnées, 
qui  ne  sontautre  chose  que  l'induration  de 
l'enioslosB.  Hais  le  jeune  homme  dont  il 
s'agit  maintenant  n'a  jamaiseu  de  maladie:^ 
vénériennes ,  parlant  ne  peut  présenter 
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des  sympiteies  de  syplnliB  conatitotioD- 
nello.  Il  n'est  cènainement  pas  impossible 
à  ta  rigiMur  que  des  euKUwes  se  dévelop- 
pent indépendammâDt  de  l'âflècllmi  TéBé<- 
rienne,  mais  lecaseMeicessivemeat rare. 
M.  RosISB,  qui  a  KKmnt  vedeeesoetosea 
crSnienncs,  suite  de  syphilie  coBElitulim- 
oelles ,  n'a  vu  qu'un  seul  Câe  où  la  lumeur 
oSMeose  ne  peinait  point  être  rapportée  à 

•  Est-ce  une  totneur  fMigneuse  de  la 
dore-mère  ?  Les  entean  qui  se  sont  occu- 
pât de  cette  maladie  ont  prétendu  qu'elle 
était  plos  rommune  chez  les  eofaots  que 
chez  les  sajels  qui  aoot  de  tout  autre  âge. 
M.  Rœtsn  croit  avoir  remarqué,  an  oon- 
irairiï ,  peDdftnt  qu'il  ftisail  le  service  à  la 
Salpâlrière,  q«e  c'est  cfaez  les  vieillards 
qie  ces  fonças  «oot  le  plus  communs, 
sans  que  cependant  il  soit  sans  exemple 
de  Ici  voir  développés  ches  l'adalte.  Les 
iymplAmeft  qui  sccompagoeol  leur  forma- 
tion et  leur  développement  ont  sans  doole 
quelques  rapportsavec  ceui  qa'a  préseiilés 
le  malade  dont  doqs  nous  ocenpons.  Des 
douleurs  de  tAte  Sise .  gravalives,  occu- 
psni  senletnent  un  etté  de  la  Me;  puis, 
quand  la  maladiea/sitdesprogrès.l'bémi- 
plègie,  laparalysie,  etc.,  soDtau  nombre 
des  symptdmes  des  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère.  Hais  il  est-  très  rare,  si 
laot  est  que  ce  toil  possible .  que  lea  tn- 
meurs  de  celte  espèce  restent  Blalionnairea 
pendant  un  aussi  lasg  espace  de  lampe. 
Au  bout  d'un  tempe  plos  ou  moins  long, 
ils  amincissent  les  os  du  crâne,  les  per- 
nat  et  fiotseent  par  faire  saillie  au  debon. 
Tootea  ces  circonstances  »e  réuniBseot 
pour  infirmer  l'idée  d'une  luncur  fon-> 
gueuse  de  la  dure-mère. 

u  âetail-€e  a  an  épanclienient  sanguin, 
Mlle  d'béawrrhagie  cérébrale,  que  l'on 
aurait  affaire  dans  celte  circonstance  f 
Cette  peubée  mérite  à  peine  d'être  exami- 
née. Une  bémorrhsgie  cérébrale  se  produit 
tr«s  rapidement,  et  ses  effets  eodI  instan- 
tués,  biea  loin  de  ressembler  b  ceux  qui 
n  sont  produits  ici  Jenlement  et  presque 
d'une  manière  insensible  j  puis  un  épan- 
dMment  sanguin,  produit  par  une  bémor- 
^Sie  cérébrale  et  ayant  déterminé  une 
paralysie ,  ne  serait  certainement  pas  resté 
i^lioanaife  pendant  plusieurs  années.  Il 
^t  été  résorbé ,  du  nxiins  en  partie ,  ou 


aurait  produit,  comme  corps  étranger, 
des  désordres  beaucoup  plus  considérables 
qae  ceux  qui  existent  cbei  noire  malade. 

*  Il  y  a  sans  doute,  dans  le  cas  actuel, 
des  symptAoMS  qui  pourraient  se  rappro- 
cher de  cenx  qui  caractérisent  le  ramollis- 
sment  du  cerveau  :  la  douleur  fixe ,  pro- 
fonde dans  un  point  pertinrtier  et  borné 
de  la  léle:  la  paralysie  complète  ou  incom- 
plète d'un  ou  de  plusieurs  membres;  une 
maniie  lente  de  la  maladie,  tels  sont  lee 
phénomènes  qui  appartiennent  également 
au  ramollissement  cérébral  et  k  l'affection 
qui  nous  occupe  ici.  Hais  souvent,  dans  le 
ramollisBement  du  cerveau  ,  il  y  a  lésion 
fonctionnelle  des  organes  des  sens,  soit 
d'une  lunière  générale,  soit  de  quelques 
une  en  parliculier.  Ici,  rien  de  pareil  n'a 
eu  lieu.  De  phis.  et  ceci  est  fort  impenanl, 
ta  sentitHlité  eet  rarement  intacte  dans  lee 
membres  paralysés  par  s«ite  da  ramollis- 
Binent  cérébral;  elle  est  parâiitement 
normale  dans  le  cas  qui  nous  ocoope.  Pour 
la  marcbe  de  la  maladie,  tente  qoelquefiiia 
au  début ,  elle  devient  toajoura  rapide  et 
précipitée  lorsque  les  phénomènes  de  ta 
paralysie  se  roni  une  fus  montrés.  11  est  es- 
trémement  rarede  voir  diminuer  lee  signée 
de  paralysie^  oneépoqueaaaez  avancée  de 
cette  sfteotioa.  La  marcbe  de  ta  maladie 
est  CAsentieilement  cunlinae  et  lonjoars 
eroissanM.  Nous  voyons  que  cbei  te  ma- 
lade dont  nous  nous  occupons,  la  paralysie 
a  diminné  d'inlensiié  depuis  te  jour  où, 
entré  dans  notre  service ,  il  présentait  cea 
phénomènes  à  leur  maximum  d'intensité. 

B  Les  motifs  que  nous  venens  de  tûter 
en  détail  nous  pruuvi<nl  donc  positivement 
que  la  maliidie  à  laquelle  noue  avons  a(^ 
faue  ici  n'eiit  ni  une  exustose,  ni  une  tu~ 
uieur  fongueuse  de  la  dure-mêre.  ni  un 
épancbemeot  sanguin  résultant  d'une  bé- 
ffiorrbagia  cérébrale,  et  un  mmollisse- 

■  Serait-«e  un  tulwfcule  du  cerveauf 
s'est  demandé  H.  Roetan.  Le  malade,  il 
faut  l'avouer,  eet  bien  dans  l'flgeoàles  tu- 
bercules se  développent ,  oii  les  aSectione 
tuberculeuses  sont  le  plus  fréquentes.  Un 
médecin  distingué  a  établi  une  loi ,  et  di- 
sons en  passant  que  ce  mot  de  lot  est  peut- 
être  un  peu  prétentieux  .  une  kn  ea  vertu 
da  laquelle  it  ne  pmirrail  y  avoir  de  tuber- 
cules dans  aucune  jiarlie  du  corps  asas 


331  MALADIES  DE 

qu'il  en  «islit  dsns  les  pomnons  :  or,  le 
jeune  biHnine  doot  il  s'agit  n'a  pis  de  ta- 
bercules  dans  lea  poomone;  bubcdIU  et 
percuté  à  plusieurs  reprises ,  il  a  présenté 
partout  lea  signes,  d'une  resi^ntion  par- 
faitement normale.  Si  la  loi  était  JDste, 
positive  et  ssna  exception,  nous  ne  serions 
donc  point  fondés  fe  croire  qne  le  cerveau 
pût  être  le  siège  chez  ce  malade  d'une  al- 
fection  tubercoleuse ,  et  cependant,  dit 
H.  Hoslan ,  je  ne  rois  rien  d'impossible  à 
penser  que  ce  jeune  homme  a  des  tuber- 
cnles  dans  le  cerveau ,  d'autant  plus  que 
rexpérÙDce  et  dee  faits  antérieurs  nous 
apprennent  qu'il  est  possible  qu'il  en  soit 
ainsi. 

■  En  iiiè,  une  jmne  fille entra^ans  le 
service  de  U.  Rostau,  qui  diagnostiqua 
cbexfllUaulubercnleayaotsoD  siège  dans 
la  protubérance  annulaire  ;  cependant  l'ex- 
ploration de  la  poitrine  ne  permettait  de 
reconnaître  aucune  trace  d'affection  tu- 
berculeuse de  l'appsreil  respiratoire.  La 
malade  sortit  des  sallee  comme  le  cours  ae 
terminait,  et  quelques  mois  après  elle  ren- 
trait dana  le  même  service.  Un  nonvel 
eunen  ne  fit  que  confirmer  le  professeur 
dam  son  opinion  première,  el,  i  la  mort, 
qui  survint  an  bout  de  peu  de  temps  ,  on 
trouva  un  tubercule  de  la  grosseur  d'un 
marron ,  occupant  la  protubérance  annu- 
laire. Le  tissu  pulmonaire  ne  présentait 
rien  d'analogue ,  et  aucone  trace ,  non 
■eulement  de  tubercules  ,  mais  même  de 
granulations  miliaires.  Celait  un  simple 
tubercule  cru  dont  l'existence  avait  été 
diagnostiquée  pendant  la  vie. 

>  Ce  bit ,  qui  n'est  pas  sans  analogue , 
nous  prouve  que  la  loi  établie  parH. Louis 
D'est  pas  sans  exception  peut^tre,  et  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  que  la  lésion 
cérébrale  qui  existe  manifestement  chez 
ce  sujet  fût  une  affection  tuberculeuse 
unique,  locale.  M.  Kostan  pense  que  l'on 
doit  exclure  le  cancer.  D'abord  le  sujet 
n'est  pas  dans  l'Age  où  sedéveloppentbabi- 
tnellement  les  affections  de  ce  genre.  Ce 
n'est  pas  que  le  cancer  ne  puisse  quel- 
quefois se  montrer  cbei  déjeunes  sujets 
mais  ces  cas  sont  rares,  et  celle  rareté  est 
la  raison  qui  nous  porte  fe  éliminer  tout 
d'abord  cette  espèce  d'altération. 

X  Parlerons- nous  des  hydatides  du  cer- 
veau? C.'oBt  une  alTcciion  asiic^  «Hnmune, 
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il  est  vrai,  pour  qu'il  ne  fût  pas  impossi- 
ble qu'elle  exisitt  :  mais  ralvment  il  existe 
une  seule  de  ces  productions;  le  plus  fré- 
quemment elles  sont  nombreuses,  et  alors 
il  existe  des  phénomènes  généraux  qui 
mettent  promptement  sar  la  voie  du  dia- 
gnostic. M.  Hostau  n'a  vu  qne  éeux  fois 
des  acéi^alocystee  isolées ,  et  leur  rareté 
l'empêche  d'admettre  ici  l'existence  d'un 
kyste  hydatique. 

»  En  résumé,  il  est  évident  pour  tool  le 
monde  et  d'aprèe  les  symptémes  que  nous 
venons  d'indiquer,  que  le  cerveau  est  le 
siège  d'une  lésion  chronique  peu  étendue. 
De  la  discussion  I  laquelle  noua  nous  som- 
mes livrés ,  il  semble  résulter,  et  nous 
donnons  ici  l'opinion  de  H.  Roslan,  ap- 
puyée sur  les  probatùliiés  les  plus  fortes, 
que  cette  aSbction  est  une  production  tu- 
berculeuse enkystée.  Ce  qui  m'étonne , 
ajoute  ce  professeur,  c'est  que  la  maladie 
reste  ainsi  stationnsire ,  sans  faire  aucun 
progrès  vers  la  guérison ,  sans  que  rien 
fasse  présager  une  funeste  terminaison. 
Depuis  trois  ans  elle  est  oonntamment  la 
même,  aussi  répugnons -nous  h  recommen- 
cer l'emploi  de  moyens  viirients  que  nous 
avions  mis  en  usage  au  commencement  de 
la  maladie.  Les  rnoxas,  les  sMons,  les  ré- 
sicatoires  n'auraient  très  probablement 
que  bien  peu  de  pouvoir  sur  l'adèctioD  que 
présente  notre  jeune  malade. 

B  Puisque  son  état  n'empire  point ,  que 
même  s'il  y  a  eu  depuis  deni  ans  quelques 
changements,  c'est  plulAt  k  l'avantage  du 
malade  qu'à  son  désavantage,  la  prudence 
nous  commande  de  nous  borner  k  une  mé- 
dication purement  eipectante.  >  (Hostin, 
Gat.deikopit..  tfidècembre  18t3.) 

Les  causes  des  tubercules  cérébraux 
sont  très  probablement  les  mêmes  que 
celles  des  tubercules  de  tous  les  autres  or- 
f^anes.  Us  ont  été  observés  sur  les  deu\ 
sexes.  Jusqu'à  présent .  néanmoins .  leur 
fréquence parsltprédominer chez  l'homme. 
La  matière  tuberculeuse  n'a  guère  été 
rencontrée  jusqu'ici  dans  l'encéphale  avant 
l'Age  de  deux  ans ,  ni  aprte  la  quarante- 
cinquième  année.  Cfaei  trente  individus 
dont  H.  Calmeil  a  recueilli  l'histoirv,  les 
Ages  se  trouvent  ainsi  répartis  :  quatre . 
moins  de  cinq  ans  ;  sept ,  moins  de  dix 
ans  et  plus  de  cinq  ans  ;  un  seul  individu 
lîguro  cntro  dix  rt  quioze  anii  :  un  seul 
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mire  TÙgl-cinq  et  trcule  ans  ;  cinq  oDl 
de  qaJBze  à  vingt  ans  ;  Irois  de  trente  -cinq 
à  quannle  ;  trois  de  qaaraot«  »  quarante- 
cinq;  ainsi  près  de  Is  moilié  desaujets 
■ppartienoent  «icore  à  renfaDce. 

Dana  deux  cas ,  la  mensiruation  est 
supprimée  ou  irrégnlière  ;  trois  malades 
cet  Tait  autreToia  des  cbutes  sur  la  télé  ; 
plD&ipura  ont  des  pannls  aliéoés,  tubercu- 
leai  ou  caocéreui;  plusieurs  offreot  l'ap- 
parence  d'une  constito^on  éminemmeDt 
lymphatique  ou  scrofuleuse  ;  plusieurs 
portent  aux  brasouau  cou  des  abcès  stra- 
nieux  pioa  ou  mrans  anciens ,  des  Acoule- 
ments  d'ornllee.  Les  deux  liera  ont  des 
inbercnles  dans  la  poitrine.  Presque  tous 
ceux  dont  t'élal  du  canal  digealif,  des 
pngliaog  méeentériques ,  du  foie,  etc., 
rst  noté  au  moment  de  l'auK^ie ,  oiTrent 
(gaiement  dans  loates  ces  parties  des 
nasses  coosidèrablea  de  matière  en  tout 
MmblaUe  à  celle  qui  est  déposée  dans  le 
lissn  nerveux.  Cependant ,  une  seule  fois 
MT  les  nombreux  phthisiques  observés  per 
il.  Louis  ,  l'encéphale  contient  des  tuber- 
cules. Au  reste ,  on  ne  connaît  point  de 
rause  éventuelle  physique  ou  autre  dont 
iKtioa  sit  pani  concourir  dune  manière 
évidente  et  spéciale  à  la  production  des 
bibercDlea  du  cerveau. 

Le  diagnostic  d'une  production  de  na- 
ture tubetcnleoae  dans  le  cerveau  n'étant 
prttqoe  jamais  b'Mn  positivement  arrêté , 
et  les  Teasoorces  de  l'art ,  contre  ce  genre 
de  produit  morbide,  étant  par  malheur  à 
pn  près  nulles ,  alors  même  qne  l'on  ob- 
HTTeles  principanx  aignes  qui  annoncent 
l>  présence  d'un  labercule  dans  l'encé- 
pbile  ,  on  est  fort  embsrrassé  pour  établir 
Bn  Initement  rationnel ,  et  l'on  est  i  peu 
p<^  rédoit  t  combattre  les  sympltoes  qui 
iupirent  te  plus  d'inqniétade ,  au  fur  et  a 
iBWnre  qu'ils  ae  prtoenient.  Il  convirat 
(^pendant,  ai  le  aujet  est  scrofuleux,  et 
■  il  porte  des  plaies  an  dehors  .  d'appeler 
me  suppuration  abtmdante  vers  les  aur- 
^cessbcédées.  L'on  pratique  det  frictions 
iroouiiqaes  anr  les  membres ,  et  l'on 
chmba  à  réformer  la  constitution  générale 
t^f  one  nonrritve  peu  copieuse ,  mais 
''■cculgnie.  Les  applications  de  sangsues 
»»  tempes,  derrière  tes  oreilles ,  les  pé- 
dilnves  acidniès,  soulagent  qoelquefiùs 
"''''■miaii^mt  les  maux  de  tête  .  et  font 


cesser  l'accaUement  Les  exutoires  placés 
à  la  Doqne ,  l'emploi  des  purgatifs  doux  , 
procurent  quelquefois  des  réraittencçs assez 
longues.  Chez  les  individas  fAustes ,  les 
saignées  copieuses  déterminent ,  en  géné- 
ral ,  une  amélioration  très  prompte,  mais 
qui  ne  se  soutient  que  pendant  quelques 
jours  ;  l'on  est  donc  contraint  d'ouvrir  de 
nouveau  la  veine ,  et  bientôt  ce  moyen  se 
trouve  sans  effet  ou  inéme  devient  nuisible. 

Cancer  du  ôerveau. 

L'encéphale  n'échappe  poinl  à  cette  Tu- 
nesto  dégénérescence  qo'oi  a  désignée 
Boaa  le  nom  de  cancer  :  on  paraît  même  y 
avoir  observé  les  différentes  variétés  com- 
prises sous  cette  désignation  générique  , 
c'est-à-dire  r«iH^Aafoïd«,  le  «^iitlrfw ,  et 
même  le  tissu  eolldide.  Qnsnt  à  ce  qu'on  a 
décrit  sous  le  nom  de  laicomevrai,  conetr 
tareomateux  .  et  qu'on  a  également  ren- 
contré  dans  l'encéphale  ,  ce  tissu  ne  con- 
Btitoe  point  une  espèce  particulière;  ce 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  forma  de  l'en- 
céphaloldeèvaisseaox  très  développés ,  ou 
bien  un  simple  résnlut  d'inDammalion  èon- 
Btituant  alors  une  variété  particulière  de 
ce  que  nous  avons  décrit ,  d'après  M.  Lal- 
lemand ,  sous  le  nom  d'indurations  rouges. 
(  Voy.  art.  EnciPSALira.} 

H.  Andral  a  réuni  qusranle-trxnscas  de 
cancer  de  diverses  variétés  {CHnique  mé- 
lUealt,  t.  V,  p.  63i),  et  a  été  contloit,  par 
leur  analyse  minutieuse ,  aux  résultats 
suivants  : 

t  Dans  ces  quarante-trois  cas ,  dit-il , 
trente  et  une  fois  te  cancer  affectait  les  hé  - 
mispbères  cérébraux  ,  trois  fois  la  glande 
pituitaire,  cinq  fois  le  nervelet,  une  fois  le 
mésocéphale  et  trois  feis  lamoelle  épinière. 

»  Le  volume  des  masses  cancéreuses 
développées  dans  les  centres  nerveux  est 
loin  d'être  toujours  le  même  ;  il  y  s  des 
cas  où  un  hémisphère  tout  entier  est  trans- 
formé en  cancer;  il  y  en  a  d'autres  od  le 
produit  accidentel  égale  à  peine  la  gros- 
seor  d'une  noisette. 

»  Leur  nombre  est  également  variable; 
tantôt  il  n'y  en  a  qu'un  seul ,  tanlôl  on  en 
trouve  plusieurs  qui  occupent  divers  pcnnts 
de  l'encéphale. 

»  Autour  de  ces  masses  cancéreuses , 
la  substance  nerveuse  présente  un  aipect 
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qui  esl  loin  d'èlra  loujoura  identique.  U  y 
a  des  cas  où  elle  présente  toules  les  con- 
dilions  de  son  élat  normal  ;  il  y  en  a  d'au- 
tres où  elle  est  altérée,  coil  simplement 
injectée  ë  divers  degrés,  soit  indurée  et 
plus  souvent  ramollie. 

»  Lorsque  lecaocer  atteint  la  périphérie 
du  cerveau ,  il  peut  envahir  les  méningea 
et  les  détruire;  il  peut  encore  étendre  ses 
ravages  jusque  sur  le  lissa  oesenx  loi- 
même  ;  on  a  VD  des  cas  où  il  avait  détruit 
complètement  les  os  temporal  et  rronlal  ; 
on  en  a  vn  d'antres  où  ,  aprèii  avoir  perforé 
la  lame  criblée  de  l'ethmoide,  il  avait  pé- 
nétré dans  14e  fosses  nasales,  et  rempli 
les  différais  unus  qui  communiquent 
avec  ces  cavités.  Dao^  un  cas ,  le  cancer, 
développé  du  c4lé  de  la  face  inférieure  du 
cerveau ,  était  ktù  du  crâne,  en  envoyant 
des  ramilicatlons  à  travers  les  trous  de  sa 
base. 

»  Lorsque  le  cancer  est  situé  de  ma- 
nière k  toucher  les  nerfs ,  il  les  laisse  ra- 
rement intacts  ;  tantôt  ils  subissent  aussi 
la  dégénéra tion  cancéreuse,  tantôt  ils  sont 
comprimés  ou  détruits  par  la  tumeur  qui 
tcK  entoure. 

B  Parmi  les  quarante-trois  cas  sur  les- 
quels porte  notre  analyse ,  il  y  en  avait  dix 
dans  lesquels  le  cancer  dont  les  centres 
nerveux  étaient  le  siège  avait  au^si  en- 
vahi d'autres  organes.  Dans  aucun  de  ces 
dix  cas  le  cerveau  ne  paraît  avoir  été  le 
siège  primitif  du  mal ,  et  il  a  fallu  que 
divers  points  eussent  déjà  été  envahis  par 
lui  pour  que  les  centres  nerveux  eu  fus- 
sent affectés  à  leur  tour.  Quelquefois  même 
le  cerveau  n'est  devenu  cancéreux  qu'après 
qu'on  eut  enlevé  un  cancer  <lans  une  partie. 
Voici ,  à  cet  égard  ,  un  cas  remarquable 
que  nous  avons  observé  naguëre  i  la  Cha- 
rité, dans  les  salles  de  MM.  Boycr  et 
Boux  :  Un  homme  reçoit  un  coup  sur  les 
testicule.  Cet  organe  reste  tumélié,  dou- 
loureux ,  et  il  subit  rapidement  la  dégéné- 
ration cancéreuse  ;  on  en  fait  l'ablation , 
lorsqu'au  moment  de  l'opération  tous  les 
autres  organes  paraissent  intacts.  A  peine 
ce  testicule  malade  a-t-il  été  enlevé,  que 
tout  à  coup  cet  bomme .  qui  avait  conservé 
jusque  là  un  èlat  général  de  tanlé  satisfai- 
sant, tombe  dans  un  dépérissement  ra- 
pide; iisuccombo,  et  ii  l'ouverture  du 
corps ,  on  trouve  des  mat 


énOTOWS  dans  tous  les  gangtimis  lympha- 
tiques du  mésentère ,  dans  le  foie ,  dans  la 
rate,  dans  les  pouatons,  et  enfin  dans  le 
cerveau. 

i  Ainsi .  dans  ce  cas .  une  vidence  ei- 
térieure  agit  d'abord  comme  cause  pure- 
ment occasionnelle  pour  développer ,  dans 
la  partie  accidentellement  irritée,  une-lé- 
sion à  laquelle  l'économie  était  prédisposée. 
i  Sans  cette  prédisposition,  elle  ne 
l'aurait  pas  produite.  Une  fois  le  branle 
donné,  lije  puis  ainsi  dire,  c'est  de  tooles 
parts  que  pollulent  des  cancers  ;  il  n'est 
pins  braoin  ,  pour  leur  donner  neisBïnce, 
d'une  irritation  extérieure  semblable  à 
celle  qui  avait  agi  sur  le  testicule  ;  maÏK , 
cbosq  remarquaUe ,  cette  diathèse  ne  sur- 
git ainsi ,  ou  du  nxnns  les  symptAmes  ne 
noua  la  traduisent  que  lorsqu'on  a  enlevé 
l'organe  dans  lequel  la  cause  do  cancer 
semblait  s'être  enfermée ,  et  où  elle  pa- 
raissait encore  s'épuiser. 

»  Les  causes  sous  l'inQuenre  desquelles 
se  développe  le  cancer  du  cerveau  im  sont 
pas  mieux  connues  que  celles  qui  le  pro- 
duisent dans  les  autres  parties  du  corps. 
Là.  comme  ailleurs,  il  faut  admettre  une 
prédisposition  sans  laquelle  les  causes  oc- 
casionnelles restent  sans  influence.  Ces 
causes  occasionnelles  elles-mèmea  ne  sont 
appréciables  pour  noos  que  dans  le  plus 
petit  nombre  des  cas.  Ainsi,  aarnosqoa- 
rante-traia  cas  .  il  n'y  en  a  que  deox  diits 
lesquels  le  cancer  du  cerveau  aitauccédé  a 
une  violence  extérieure  i  laquelle  le  crine 
avait  été  soumis.  Dans  deux  cas  ,  il  s'est 
développé  à  la  suite  d'une  maladie  aignë 
de  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

>  Le  cancer  du  cerveau  a  été  observé 
dans  les  périodes  de  la-  vit>  les  plus  di- 
verses ,  depuis  l'âge  de  deux  ans  seule- 
ment jusqu'à  celui  de  soixaote-diit-scftt 
ans.  Voici  ce  que  nous  montrent  à  cet 
égard  nos  quarante -trois  cas. 

•  Avant  l'Age  de  vingt  ans,- hnit  cas  de 
cancers  de  l'encéphale  ont  été  observés  , 
dont: 

3  cas  ù    S  ans. 
3  — 
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■  De  vin^t  à  irenlt»  an^,  nous  ne  «on- 
naissons  que  deux  cas ,  doul  l'un  relatif  â 
DD  sujet  de  vingt  et  un  ans ,  et  l'autre  re- 
Ulifà  un  Eujelilgé'de  vingt-neuf  sus. 

■  De  trente  à  quarante  ans,  nous  trou- 
voos  huit  cas  reportésiiuai  qu'il  suit; 

3  cas  i  33  ans. 
*   ~       34  — 

4  _  36  — 
a  _       37  — 

n  De  quarante  i  cinquanie  ans ,   nous 

trouvons  onie  cas  repartis  ainsi  qu'il  suit  : 

1   cas  à  iO  ws. 

<   —       Il   — 

%  —       *5  — 

3  _  i7  _ 
8  —       *8  — 

4  __       50  — 

'De  cinquanie  à  soixanle  ans,  nous 

imiivnns  nouf  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  ; 

1   cas  i  K4  ans. 

3  —      ft»  — 

4  _  5S  — 
4  _  S7  — 
3  —       M  — 

■  De  )<oi:(ante  i  quatre-vingts  ans,  nous 
Iroavoascinq  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

1  cas  a  63  Ans. 


6i  - 
66  - 

ru  ■ 


Au  commeocemeni  du  passage  que  nous 
venons  de  ciler,  M.  Andrsl  a  hit  remar- 
quer en  passant  combien  il  était  TrÉquent 
ie  voir  le  cancer  affecter  d'abord  les  ma' 
ningesel  n'affecter  la  substance  nerveuse 
qiw  conséculivement ;  maisil  n'a  pas  assez 
insisté  sur  ce  fait ,  qui  n'a  pas  aujourd'hui 
d'applicaiions  pratiques  directes ,  mais 
qui  pourrait  en  avoir  plus  tard.  Voici  deux 
obseriations  qui  permeilronl  de  saisir  la 
Gltalioa  que  suit  babiluellement  Is  cancer 
de  l'encéphale  dans  son  développemeol. 
Ots.  (.  Cancer  eneéphalcfide  de  la  dure- 

m^  ;  altération*  eommmçantet  du  cer- 

•  L.  .  lean-BapliSte,  quarante-six  ans , 
cantonnier  chef  depuis  quinze  ans,  d'une 
taille  assez  élevée ,  d'une  forle  coDstitu- 


lion,  cbcveui  noirs  grisonnaiitâ,  peau  basa- 
née ,  très  brun  ,  entre  à  l'ijôpital  le  26  fé- 
vrier 4^43,  danslt^  service  do  U.  Laugier. 
Bonne  santé  babiluelle ,  blennorrhagie  il 
y  a  vingt-trois  ans  ,  et,  un  an  après  ,  in- 
Dammation  des  yeuii ,  qui  ne  fut  guérie 
que  onze  mois  après  son  début.  Depuis 
lors  ,  le  malade  fut  bien  portant  jusque 
vers  le  mois  d'avril  ISit  (il  y  a  vingt- 
dens  mois).  Jusqu'à  cette  époque,  il 
éprouva  à  la  jambe  drnitc  des  douleurs  de 
nature  rhumatismale  qui  disparurent  bien- 
tôt. Il  y  avingt  mois  environ,  céphalalgie, 
fréquents  étourdissepients,  et  une  fois 
perte  de  connaissance  ;  la  vue  se  conserva 
jusqu'en  décembre  1 S  i2 ,  oii  elle  se  perdit 
dans  les  deux  yeux.  On  combattit  la  cécité 
par  deux  saignées  du  bras ,  des  vèsica- 
toires  à  la  nuque  et  au  bras  ;  le  malade  fui 
purgé  :  enSn ,  en  dernier  lieu ,  on  établit 
un  caulère  au  bras  droit  qu'il  porte  «icore 
actuellement.  Tous  ces  moyens  furent  em- 
ployés sans  le  moindre  succès;  la  cécilé 
persistait ,  ainsi  que  la  céphalalgie,  lor^ 
de  son  entrée  à  l'hûpilal.  A  celle  époque , 
on  nota  :  embonpoint  conservé  ainsi  que  les 
forces,  bcebien  colorée,  régulière,  cépha- 
lalgie frontale;  cécitécon]plète;lesyeuiBont 
modérément  ouverts .  él  les  pupilles  mé- 
diocrement larges  ,  un  peu  paresseuses , 
d'ailleurs  régulières  cl  égales  entre  elles  , 
ne  laissant  voir  aucun  trouble  appréciable 
au  fond  de  l'œil  i  ouïe  conservée ,  quelques 
bourdonnements  d'oreilles  par  intervalles  ; 
intelligence  affaiblie,  ainsi  que  la  mémoire. 
Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  dilScultés 
que  l'on  peut  obtenir  de  lui  les  renseigne- 
menU"  qu'on  a  trouvés  ci-dessus.  Appétit 
conservé  ;  digestion  ,  circulation ,  respira- 
tion à  l'élal  normal  ;  pouls,  60,  régulier; 
25  sangsues  au  cou  ;  un  vésicatoire  sur  le 
front;  deux  portions  d'a'imenls.  Jusqu'au 
5  mars  ,  aucun  changement  notable  ;  on 
placti  un  selon  à  la  nuque. 

I  Le  1 5  mars,  une  attaque  épi  lepti  forme 
avec  perle  de  connaissance  ;  roideur  et  mou- 
vcments  convulsifs  des  quatre  membres  ; 
au  bout  de  quelques  minutes,  le  malade 
revient  â  lui ,  maisil  divague  ;  il  tient  des 
propos  incohérents  ;  on  lui  met  la  camisollo 
de  force;  l'agitalion  cesse  bientôt;  mais  la 
raison  reste  pi  us  imparfaite  qu'auparavant. 

■  Le  16 ,  passage  dans  le  service  de 
H.  Loais,  jusqu'au   U  juillet  suivant, 
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veille  de  la  mort.  La  cé^ihalalgie  froutale 
per:'iBte,  ainsi  que  k  perte  de  la  vue. 
Accès  épileptiformes  semblables  an  pré- 
cédent, à  sept  ou  huit  reprises ,  sans  agi- 
tations; le  mouvement  se  conserve;  chaque 
jour  le  malade  est  levé  une  partie  de  la 
joaraée.etla  sensibilité  cutanée,  l'ouïe, 
resteol  intactes  ;  l'appétit  se  conserve  en 
bon  état,  ainsi  que  l'embonpoint, 

■  Oa donne  au  malade  de  troisk  quatre 
portions  d'aliments  et  de  la  tisane ,  sans 
autre  médication  particulière. 

»  Dans  la  soirée  du  1i  Juillet,  le  ma- 
lade accuse  du  malaise ,  plus  de  cépha- 
lalgie qu'à  l'ordinaire;  ses  discours  sont 
plus  incohérents  ;  il  a  quelques  halluci- 
nations: on  le  Tait  coucher  de  bonne  heure; 
un  pea  de  délire  tranquille  se  manifeste 
dans  la  nuit. 

■  Le  15,  le  même  élat  persiste;  la  fi- 
gure est  peu  colorée  :  un  peu  d'assoupis- 
aementpar intervalle;  pouls,  80,  régulier; 
constipation.  —  Limon,  avec  8  grains  de 
crème  de  tartre  soluble,  lavement  de 
savon ,  diète  absolue  ,  saignée  condition- 
nelle le  soir. 

>  A  trois  heures ,  on  s'aperçoit  que  le 
malade,  qui  était  resté  au  lit,  est  sant 
connaissance ,  les  membres  dana  la  réso- 
Intibn  ,  la  face  livide  ;  cependant  le  pouls 
est  encore  plein  et  accéléré,  tSO.  On  pra- 
tique sur-le-champ  une  saignée  de  300  gr. 
qui  coule  bien  ;  un  instant  après  le  pouls 
se  ralentit  peo  h  peu  ;  la  respiration  se 
ralentit  aussi ,  devient  rilante  ;  et  la  mort 
survient  sans  que  le  malade  soit  revenu 
à  lui. 

n  Omerlurt  du  cadavre  Quarante  «i 
hnirm  aprèt  la  mort,  par  taw  Itmpérature 
de  tS  dtgris  centigrades.  —  Rigidité  ca- 
davérique prononcée  des  quatre  membres 
couleur  violacée  de  la  partie  postérieure 
du  tronc  ;  légère  teinte  verdàtre  sur  la 
paroi  abdominale. 

>  Tête.  —  Médiocrement  volumine 
bien  conformée;  congestion  sanguine 
sidéreble  du  cuir  chevelu  ;  voûte  du  crâne 
saine;  dure-mëre,  araahnoTde  et  pie-mère 
k  l'état  normal;  peu  de  sérosité  dans  la 
pie-mère ,  et  coagulation  assez  notable  de 
ses  vaisseaux. 

s  Une  tumeur  ovoïde,  aplatie  de  haut  en 
bas  ,  de  SB  millim.  d'avant  en  arrière,  de 
60  millim.  transversalement,  est  sitnée  b 


la  base  du  crikne.  et  repose  sur  la  lame  cri- 
blée et  sur  la  portion  voisine  du  plancher 
de  l'orbite;  elle  adhère  intimement  6  la 
dure-mère,  qui  recouvre  ces  parties  ;  en 
avant,  elle  ofTre  une  écbancrureoù  se 
logeait  le  cristallin  ;  en  arrière,  elle  arrive 
jusqu'au  chiasma  <çtique .  qu'elle  touche 
sans  le  comprimer.  Par  sa  face  supérieure, 
elle  correspond  sur  la  ligne  médiane,  à 
la  partie  antérieure  du  bordcmicate  de  la 
peau;  sur  le*  cAlés,  allé  est  recouverts 
par  la  face  inOriaure  dei  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  soulevés  et  écartés  ;  die 
n'adhère  en  aucune  façon  m  cerveau  ni  à 
ses  membranes,  e^la  substance  cérébrale 
offre  au  point  de  contact  un  ramollisse- 
ment d'un  jaune  pSIa ,  qui  s'étend  ,  en 
diminuant  d'intensité,  dans  le  reste  de 
ces  lobes,  à  un  égal  degré  des  deux  côtés  , 
jusqu'au  niveau  de  l'extrémité  antérieure 
des  ventricules  latéraux. 

»  Lés  nerfs  optiques  ne  sont  pas  com- 
primés notablemeni,  ainsi  qu'il  a  été  dit; 
mais  ils  sont  petits,  jaunfttrea,  nn  peu 
ramollis,  et  leur  plus  grande  largeur 
dehors  du  (^iasma  est  de  S  millim.  Les 
deux  nerfs  olfactifs  ,  6  partir  de  leur  ori- 
gine, abandonnent  le  sillon  oITactir,  sa 
portent  horizontalement  sur  les  cMés  do  la 
tumeur  contre  laquelle  ils  sont  appliqués  ; 
ils  sont  d'un  blanc  jaunâtre ,  extrêmement 
mous,  et  l'on  ne  peut  les  suivre  jusqu'à 
la  lame  criblée  ,  qui  d'ailleurs  est  recou- 
verte en  entier  par  la  base  de  la  tumeur; 
uifin  notons  ,  pour  terminer  ce  qui  con- 
cerne les  rapports  de  cette  production  pa- 
thologique, que  les  parties  de  la  base  du 
crâne  déjà  indiquera ,  que  les  os ,  à  ce 
niveau  ,  sont  rouges  ,  d'une  épaisseur  or- 
dinaire, se  laissant  couper  assez  facilement 
avec  le  scalpel ,  et  qo'enRn  les  cavités 
sous-jacentes ,  orbites  et  fosses  nasales , 
sont  à  l'état  normal. 

B  Structure  de  la  tumeur  :  consistance 
peu  considérable  ,  la  même  partout ,  sem- 
blable à  celle  du  cervelet;  surface  lisse, 
légère  disposition  lobée.  Sur  la  membrane 
mince  et  transparente  qui  l'enveloppe  se 
voient  quelques  vaisseaux  sanguins  qui 
proviennent  de  la  base,  et  viennent  se 
ramiGer  4  sa  face  su^ienre ,  et  en  exa- 
minant avec  attention,  la  transparence  de 
la  membrane  indiquée  permet  de  voir  des 
espèces  de  granules  jaunâtres ,  entre  les- 
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qu^  M  trouve  une  DuliAre  ou  laiteaK  w 
d'un  rose  perle  qui  en  remplit  l«e  ioter- 
vallee.  A  la  coupe,  consisUDce  peu  consi- 
dérable; 8UC  blancbSlre  qu'oo  enlève  en 
ridant  avec  le  scapel ,  on  y  retrouve  les 
granules  blaoï^fitres  et  jaunâtres  indiqués 
à  la  surface  extérieure,  et,  de  plus,  nue 
foule  da  vaisseaux  capillaires  extràmement 
Gns.  Âocime  trace  de  cktison  dans  son  in- 

>  A  part  le  raraolIlBsement  indiqué  des 
lobes  anlérieors  du  cerveau,  ou  ne  trouve 
aucnue  autre  altération  dans  cet  oi^ne. 
Sinus  distMidus  par  une  quantité  considé- 
rable de  saogDoir  et  liquide. 

>  Thorax.  — Bngouemeot  prononcé  das 
deux  poumons  sans  autre  altéraliou. 

>  Cirur.  —  Asseï  volumineux,  mou; 
sea  caviiés  contieDoeot  du  sang  nur  et 
liquide,  pas  de  caillots,  et parloat l'eD- 
docarde  offre  une  couleur  d'un  rouge 
foncé,  uniforme,  sans  épaissiasement  ni 
aolre  altération. 

>  Abdomen.  —  Muqueuse  de  l'estomac, 
de  l'intestin  grêle  et  gros ,  p&le  et  saine  ; 
bie  volumineux ,  forlrâient  congesliMiDé  ; 
rate  médiocrement  volumineuse  ,  molle  , 
presque  difOuente  ,  couleur  de  lie  de  vin  ; 
lesdeui  reins  un  peu  congeetionnés,  sains 
d'ailleurs. 

■  Aucune  trace  de  cancer  dans  ces 
divers  organe.  ■    (  U.  de   Castelnau, 
BatUUn  de  la  SoeUU  tmalomique  de  Paria, 
18' année,  p.  227.) 
Ou,  2.  Ancienne  daufrur  de  la  tête  bornée 

a»  front  ;  tout  à  coup  Soient  ateès  d'i- 

pHepaie  et  mort  ;  cancer  daiu  le»  hbei 

imlérieiirs  du  cerveau. 

•  Maria  Uoudin,  cuisinière,  Agée  de 
quarante  ans,  fut  amenée  à  la  Salpétrièro, 
In  î3  avril  48i3.  Des  renseignements  qui 
nous  ont  élé  communiqués,  il  résuite 
qu'elle  a  joui  d'une  bonne  santé  jnsqu' ail 
DH)isd'aoAt;48ii.A  cette  épiqne,  elle  se 
■entit  quelques  foonnillemeuts  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes ,  resta  coucbée 
(rais  jours,  après  lesquels  elle  reprit  son 
Invail  ordinaire. 

>  Un  moisaprès,  une  céphalalgie  assez 
i»len» ,  ayant  pour  siège  fixe  la  région 
(nniale ,  commence  à  se  manifester  ;  in- 
^usiblMient  les  douleurs  de  tête  augmen- 
Inil  ri'inteosilé ,  deneonent  lanoBanles  et 


s'exaspèrenL  par  intervalles  an  point  d'ar- 
raclier  des  cris  à  la  malade  ;  insomuia  ; 
quelquefois  convulsions  de  la  face  avec 
semi-perte  de  connaissance,  et  excrétions 
alvines  involontaires  (vertige  épileptique). 
Sous  l'inQuence  de  cas  sym[^mes,  M.  H. 
s'affaiblit  rapidement ,  les  traits  se  dé~ 
composent.  Au  mois  de  février,  la  mal  de 
tète  se  cbange  en  un  sentiment  de  pro*- 
skm  continuelle  i  la  partie  anlérieurs  du 
crftne;  la  malade  porte  constamment  la 
main  au  front ,  et  dit  souffrir  des  douleurs 
horribles  ;  elle  ne  sent  plus  les  odeurs. 

>  Le  1 2  mars ,  elle  est  obligée  d'inter,- 
rompre  son  travail  et  sa  met  au  lit;  dès 
lors  assoupissement,  perte  de  la  mémoire, 
aSsiblissament  de  l'intelligence,  diarrhé» 
et  mictions  involoutaisès. 

n  Le  Si  mars,  elle  est  amenée  à  l'Hâtel- 
Dien  ;  les  sympttoies  précédents  sont 
constatés;  de  plus,  on  remarque  un  cer- 
tain troubla  dans  les  idées ,  ek«n  l'envoia 
le  i  avril  à  l'inUrmerie  de  la  Salpéirière , 
où  elle  offre  à  l'observation  l'étM  snivaot  : 

»  Physionomie  hébétée ,  l«inta  jaune- 
paille  delà  face,  prostration  musculaire, 
pas  da  paralysie  d'aueon  membre ,  pouls 
ralenti,  iO  pulsations;  inlelligence  ob- 
tuse )  excréti<»)s  alvines  involulairas  ; 
perte  de  l'odorat  ;  envia  de  vomir  conti- 
nuelle. Interrogée  sur  son  état,  U.  H.  fait 
attendre  ses  réponses,  mais  parle  encore 
très  bien ,  et  accuse  une  céplùlalgie  tr^s 
inteMe  occupant  la  région  frontale. 

»  Le  7  avril ,  à  huit  heures  du  matin  , 
attaque  violente  d'épilepsie.  qui  se  répète 
quMra  ou  cinq  fois  ;  puis  coma  profiwd.  au 
milieu  duquel  la  malade  succombe  à  trois 
heures  de  l'après-midi. 

B  Auloptie  quaranlt  Imtres  aprét  la 
mort.  —  Crdtu  régulièrement  GOnformé; 
en  avant ,  aur  la  ligne  médiane ,  et  de 
chaque  côté ,  dans  l'étenduo  de  2  k  3  cen  - 
timètres  en  largeur,  et  de  6  centimètres 
d'avant  en  arrière,  la  dure-mère,  muA 
d'atteindre  l'angle  rentrant  formé  par 
les  trois  quarts  supérieurs  du  frontal  avec 
sonqnart  inférieur,  devient  très  adhérente 
aux  os.  Mise  à  découvert,  la  surface  ossetae 
présente  dans  cette  étendu  un  crible  gri- 
sfttre  manifeste. 

»  La  surface  externe  de  la  dure-mère  est 
rugueuse,  sa  surface  intarno  a  contracté  de 
chaque  côté  une  union  intime  avec  nn^ 
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tnineur  de  Is  grosseur  d'une  noix,  occu- 
pant cbacDn  éés  lobes  antérieurs ,  et  corn- 
maniqnant  par  la  dure-mère  altérée  dans 
h  partie  BDlérleure  de  sa  face,  jusqu'à 
l'apophyse cn'ila-^dffi.  Le  tissa  altéré,  d'un 
blane  iwle,  asetrz  consistant  el  parcouru 
par  des  lignes  rougeltres  s 'entre -croisant 
en  divers  sens,  a  tmu  tes  caractères  de 
l'encéphatolde  ;  on  peiit  en  exprimer  par 
Il  pression  le  suc  cancéreux, 

•  Ln  lésionestparfaitementcirconscrite; 
ta  substance  cérébrale  qui  l'entoure  est 
UD  peu  ramollie.  Les  nerfs  olhclifs,  sains 
à  leur  origine ,   se  perdent  dans  la  partie 


•  Deux  ou  trois  tubercules  existent  an 
sonjnet  des  deni  poumons;  l'oïtiire  droit 
présente  un  petit  kyste.  Rien  de  remar- 
quable dans  les  autres  viscères,  s  (Cor- 
dior ,  ButM.  de  lu  Soe.  an.  de  Pari*  ; 
4S'  ann.,  p.  933.]' 

Un  membre  de  la  Société  anatomique, 
chargé  de  taire  on  rapport  sur  t'observa- 
lioa  précédente,  «e  livre  ii  de  nombreuses 
réflexions  ^rmi  leequcll«a  on  trouve  le 
passage  qui  suit  ; 

<  Ce  h\K,  messieurs,  est  du  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  servir  ï  montrer  combien 
est  grande  l'influence  des  affections  des 
méningée  sur  le  développement  des  mala- 
uies  du  cerveau.  En  effet,  après  avoir 
admia  avec  U.  Cordier  la  nature  encé- 
phalOld»  de  la  tumeur,  nous  avons  dû 
examiner  quel  avait  pu  être  le  poiAt  de 
départ  de  la  maladie,  et  recliercher  si 
celle-cis'élait  communiquée  aux  méninges 
aprèsavoir  débuté  par  le  cerveau,  ou  ftien 
si,  en  suivant  une  marche  inverse ,  l'affec- 
tion des  lobes  snlérieurB  n'était  pas  con- 
sécutive b  l'altération  de  ces  enveloppes. 
Nous  avons  été  natarellement  conduit  ë 
admettre  cette  opinion  ,  en  voyant  tes 
prolongements  que  la  dure-mère  envoyiiit 
nu  cerveau ,  proton gemniils  qui  se  per- 
daieat  inseosiblement  dans  la  partie  ma- 
lade. La  symétrie  avec  laquelle  la  désor- 
ganiaaiion  s'était  emparée  des  parties 
voisines  de  la  ligne  médiane  venait  aussi 
mrroborer  ratte  manière  de  voir,  qui  s  ac- 
cordait du  reste  avec  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie  de  la  malade.  ■ 
(Thibault,  JluUM.  d>  hiSoe.  anal. .  vol.  eC 
p.  cités.) 
Sum^Dmt». — Void  comment  s'exprima 


M.  Andral  au  sujet  de  la  sympiomaloingir 
du  cancer  : 

«  Comme  tous  les  antres  produite  acci- 
dentels développés  dans  le  cerveau,  le 
cancer  n'y  révèle  sa  présence  par  au<»in 
symptômecâractéristiqne.  Suivant  sa  situa- 
tion, son  volume,  l'état  de  la  substance 
nerveuse  autour  de  loi,  et  «nfln  suivant  la 
manière  tout»  vitale  dont  le  cerveau  est 
affecté  par  sa  présence,  ce  produit  mor- 
bide s'accompagoe  d'accidents  divers,  et 
r'est  bien  moins  par  leur  nature  même, 
que  par  leur  mode  d'apparition  et  d'en- 
chaînement, et  par  I  ensemble  des  cir- 
constances de  la  maladie,  qi^'on  peut  par- 
venir a  en  établir  le  diagnostic. 

s  Ces  accidents  peuvent  porter snr  l'in- 
telligence, sur  le  mouvement,  sur  te 
sentiment,  eur  les  -différents  ailles  de  lu 
vie  organique. 

1  Les  altérati(H)B  de  l'intelligence  ne 
sont  rien  moine  que  constantes.  Loin  de  la. 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ob- 
servés jusqu'à  ce  jour,  l'intelligence  e«t 
restée  intacte.  Dans  d'amres,  ellenes'esl 
troublés  que  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie.  Il  y  a  aussi  des  cas  où  ce  n'est 
qui  des  inlervallu  plus  ou  moins  éloignés 
qke  les  Ibcullés  intellectuelles  perdeni  leur 
lucidité;  les  sujets  présentent  de  temps  en 
temps,  soit  un  élatoblus  de  l'intelligence, 
soii  une  perte  plus  ou  moins  considérable 
de  la  mémoire,  soit  un  véritable  délire. 
EnGo,  quelques  uns  des  individus,  dans 
te  eerveau  desquels  on  a  constaté  pour 
toute  lésion  la  présence  d'un  cancer,  ont 
été  frappés  d'aliéualion  menlale. 

s  Les  lésions  du  mouvement  ne  sont  pas 
plus  constantes  que  celles  de  l'intelligence; 
un  les  a  vues  manquer  dans  plus  d'un  cas. 
Lorsqu'elles  existent,  ce  qui  est  d'ailleurs 
te  cas  le  plus  commun,  elles  consistent  te 
plus  ordinairement  dans  une  paralysie  qui 
établit  gradnellement.  Tanlét  cette  pa- 
ralysie est  partielle;  c'ett  une  nmple  hé- 
mipl^ie,  ou  bien  encore  une  paraplégie. 
Celle  dernière  espèce  de  paralysie  avajt 
lieu  dans  un  cas  remarquable  cité  par 
M,  Esquirol,  où  ctiaque  extrémité  anié- 
neure  de  l'un  et  l'autre  hémisphère  était 
occupée  par  une  masse  cancéreuse. 

>  Cette  paralysie  peut  d  ailleurs  élre 
simple  OD  compliquée  de  ooniraoture,  soit 
continMH«nent,  soit  par  înfatrvallM. 
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(  OtM  i^Mieura  «ijed ,  U  urvwnl  par 
intervalles  dea  mouveiiMntx  convitlgifs  , 
tantAl  parlists.  tantôt  génëraui. 

*  EnSn,  dans  plus  d'un  cas,  l'eiiHlenRe 
d'accès  d'épilepsie  t  coïncide  avec  le  dé~ 
velDppement  d'an  cancer  en  différents 
iniDisdel'encéphale.  Ainsi,  phietioueavan- 
cons,  ei  plus  noos  voyons  l'épilepeie  se 
montrer  liée  à  des  lésions  les  plus  diverses, 
mais  n'appartenir  end  naïvement  i  aocune. 

*  Les  lésions  do  sentiment  sont  anssi 
vamblM  que  celles  du  mouvement  et  de 
l'inleUigeDce.  Ainsi  la  cépiialal^e,  bien 
qne  fréquenta,  ne  se  montre  pas  dans  tous 
les  cas  :  elle  préseDte  les  plus  grandes 
dittrancea  boob  le  rapport  de  son  inteosité, 
UdIAi  fort  légère,  el  n'éWnt  indiqnée  par 
le  Malade  que  lorsqu'on  solticite  m  cot 
éganl  BOB  qiieBtioas,  laolAl  tellement  in- 
tense, qu'elle  constitue  l'accident  prédo- 
minant de  la  maladie;  sa  nature  varie 
comme  son  intensité  ;  il  s'en  lâut  qu'elle 
ail  tonjonra  ce  caractère  isacinant  que 
l'OB  doane  conuoe  se  liant  spécialetneal 
aux  allections  cancéreuses.  Ce  genre  de 
douleur  a  même  été  rarement  signalé  dans 
les  différentes  obeervations  sur  le  caocer 
du  cerveau  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Dans 
ane  des  observations  que  nous  citerons 
pltis  bas,  noua  coostatertma  cependant 
i'MiHeacs  de  cette  douleur  lancinante. 

■  Que  si  nooB  éludions  cette  douleur 
Mos  le  rapport  de  son  si^e,  nous  Irou- 
vsmis  que,  dans  certains  cas,  elle  est  gé 
Dénie,  eb  n'indique  nullement  le  point  du 
cerveau  qui  esl  léi<é  ,  tandis  que  ,  dans 
d  anlrcn  cas,  elle  n'eiista  que  d'un  côté, 
(t  alors  (tlle  a  plus  de  valeur  comme  signe 
diagnwtique  ;  maisaidaoacecaselle  éclaire 
Nirle  sié^e  de  l'affection,  peul-ello  en  ré- 
vèlsr  la  Dutiira ?  Non,  sans  doute,  careHe 
peut  éire  prodaila  par  bien  d  autres  lé- 
Mas,  el,  entre  aalrea ,  par  un  raroollis- 
Kcoeot,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Esl-ce 
d(MC  par  eon  canictère  panicutier  ou  par 
•on  intenailé  que  nous  distinguerons  la 
douleur  du  cancer  cérébral  d'avec  celle  qui 
KOompagne  d'autres  affections  de  l'encé- 
phtla  ?  Nous  ne  pouvons  arriver  ainsi  qu'à 
de  simples  probabilitAe,  jamais  à  la  certi- 
tude. 

>  La  douleur  da  oancer  du  cerveau  si- 
Bnla  dans  quelques  cas  une  névralgie  par 
il  uaièr*  4oat  «Ue  s'irradie  d'un  point 


toujours  le  mAme  vers  d'aulrea  parties  du 
crtne.  Comme  ta  névralgie,  elle  peut  se 
montrer  sous  une  Torme  intermiiiente , 
sans  qu'il  y  ait  toutefois  rien  de  régulier 
dans  ses  retours.  Comme  ceruinen  dou- 
leurs dites  nerveuses ,  nous  l'avons  vu» 
diminuer  par  une  pression  pins  ou  moins 
forte,  exercée  sur  les  points  qu'elle  rx^cupe. 
Les  saignées,  qui  n'ont  aucune  priw  sur 
l'affection  organique  dont  elle  esl  un  sym- 
pt6me,  peuvent  cependant  la  diminuer,  ou 
mAme  la  (airediapavallre  momestanément. 
Parmi  les  obaervalione  pnbliéeK.  il  en  an 
dans  lesquelles  on  voit  la  douleur  revenir 
ou  s'eiaspérer  au  retour  de  chaque  époque 
raengiruelle,  puis  cesser  ou  diminuer  une 
fois  que  la  sang  a  commencé  à  couler. 
Dans  loas  ces  ca «  cependant  la  lésion  or- 
ganique reste  la  même,  mais  autour  d'ette 
changent  sans  c««»e  tes  conditionB  de  In 
pulpe  nerveuse, 

>  La  douleur,  dont  la  tête  est  le  si^ 
dans  le  cancer  de  cerveau,  {teuise  répéter 
dans  d'autres  parlies.  C'est  ainsi  qse  dans 
certains  eau  le»  individus  atteint»  de  c<^lt« 
alfeciion,  ont  éprouvé  danit  le  tronc  et  dana 
les  membres  des  douitturs  plus  ou  moine 
vives  ,  qui  simolaleni  encore  très  bien 
les  douleurs  rhomaiismale^  ou  nervenee*. 
D'antres  onl  oITerl  une  e\allulion  singn» 
tière  de  la  sensibilité  cutanée  :  on  ne  pou- 
vait point  luuclier  tu  [tfau  sens  produire 
une  impression  des  plus  pénibles,  tandis 
que  d'autres  fuis,  au  cuniraire,  la  paan 
avait  perdu  Inute  sensibilité.  Quelquefoia, 
enHn,  un  prunt  insupporlabletournientaii 
les  Bialsdes.  Ainsi .  à  propos  d'une  lésion 
identique,  le  cerveau  cliei  chaque  indi- 
vidu néflécliit  dans  les  organes  la  diver- 
sité infinie  de  ses  impreaaions  par  la  di. 
versité  même  des  ptiénomènea  qu'il  y 
détermine. 

i  Les  fonctions  des  organes  des  sens 
ont  été  altérée»  dann  ceriain^  Gàn ,  bien 
que  les  nerfs  qui  leur  appartiennent  ne 
hissent  pus  compris  dans  la  dégénét<ation 
cancéreuse.  Hiun  de  pliw  remarquabte 
BOUS  ee  rapport  qu'un  cas  publié  dans  un 
recueil  périodii|ue,  rdalif  il  une  fîlia  Agée 
de  dix-sept  ans,  qui  perdit  svccessivemeM 
l'nsage  de  tous  ses  sens,  et  cbm  laquelle 
s'abolit  un  même  lemps  ta  nMOvemenl, 
tandis  qu'au  milieu  de  tout  co  4 
l'intelligisaca  rasLait  iiilac4f , 
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>  Dau  trois  cts  de  cancer  du  corps 
piluiuire  qui  ont  été  publiés ,  il  y  avait 
antaurosQ  ;  mais  cette  circonslanca  dé- 
pendait sans  doute  de  la  parLicipaiion  des 
nerfs  optiques  à  la  maladie. 

s  DauB  l'un  de  c«s  cas,  le  premier  sym- 
ptôme avait  été  même  un  a&iblissement 
graduel  de  la  vue ,  accompagné  de  vives 
douleurs  frontales.  Pendant  trois  ans.  on 
n'criiserva  rien  autre  chose,  puis  il  survint 
un  assoupissement  de  plus  en  plus  pro< 
fond  au  milieu  du^el  la  malade  suc- 
comba. 

B  Du  dti  de  la  vie  de  nutrition ,  on 
n'observe  rien  de  spécial.  Chez  quelques 
individusoD  a  remarqué  des  vomissements 
opiniâtres,  phénomène  qui  se  retrouve 
dans  un  certain  nombre  d'affections  cé- 
rébrales .  aiguës  ou  chroniques ,  fort  diffé- 
rentes les  unes  des  autres. 

■  La  teinte  jaune  paille  de  la  face  n'est 
pas  ici  plus  constante  que  dans  les  autres 
maladies  cancéreuses. 

>  Rien  de  plus  variable  que  la  durée  du 
cancer  cérébral  :  tantôt  quelques  mois 
s'écoulent  seulement  entre  l'apparition  des 
premiers  sympl^nes  et  la  mort ,  tantôt  ces 
symptômes  se  proloDgenl  pendant  plu- 
sieurs années  avsnl  d'amener  la  termi- 
naison fittale.  Ceile-ci  peut  survenir  de 
deux  manières  -.  ou  bien  les  signes  d'une 
encéphalite  aiguë  surviennent  et  les  indi- 
vidus succombent  soit  dans  le  coma ,  soit 
dans  les  convulsions  ;  on  bien  ils  s'étei- 
gnent graduellement  ;  leurs  forces  se  per- 
dent, toutes  leurs  fonctions  se  détériorent; 
des  phlegmaaies  intercurrentes  viennent 
frapper  le  poumon  ou  les  voies  digestivee  ; 
des  escarres  se  forment  à  la  peau ,  et  la 
mort  eet  le  résultat  de  tontes  ces  causes 
réunies  de  destruction.  »  (Aodral,  Cliniq. 
méd.,  t.  V,  p.  63*.) 

Les  affections organiqoesde  l'encéphale, 
quelle  que  soit  la  nature  do  produit  acci- 
dentel, finissent  toutes  par  entraîner  la 
mortdes  malades;  cette  proposition,  vraie 
d'une  manière  générale ,  l'est  plus  eucore, 
si  l'on  peut  ainsi  dire ,  lorsqu'il  s'agit  des 
productions  cancéreuses.  li  arrive  quel- 
quefois dans  le  cancer,  comme  dans  toutes 
les  maladies  chrooiqueg ,  que  les  symptô- 
mes éprouvent  une  suspension  momen- 
tanée qui  peut  pour  quelque  temps  faire 
croire  à  une  guérison  ;  mais  bientôt  les 


phénomècMS  rqtraniient  leur  man^ ,  et 
toute  illusion  disparaît. 

Â  propos  du  traiummt ,  nous  n'aurions 
ici  qu'à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  des  tubercales  ;  la  thérapeutique 
est  absolument  impuissante  à  détrnire  ,  â 
modifier  même  te  tissu  accidenleltenaent 
produit  ;  k  supposer  que  le  diagnostic  pût 
être  nettement  établi ,  ce  serait  donc  con- 
tre les  symptômes  que  l'on  pourrait  diriger 
quelques  palliatifs.  C'est  ainsi  que  le  sul- 
fate dé  quinioe  a  quelquefois  alliage  des 
douleurs  atroces;  que  les  saignées  ont 
paru  dintinner  ou  prévenir  des  accès  de 
convulsions,  des  étourdissements  ;  que  les 
purgatifs ,  les  dérivatifs  du  côté  de  i'enns , 
les  bains  tièdes  un  savonneux,  en  no  mot , 
les  différents  moyens  qui  peuvent  entre- 
tenir les  fonctions  de  la  peau  ou  du  canal 
intestinal ,  ou  bien  rappeler  sur  un  point 
éloigné  de  l'encéphale  une  irritation  .  oot 
déterminé  des  améliorations  pins  ou  moins 
prolongées ,  mais  qui  ne  sont  jamftis  à  dé- 
daigner dans  la  triste  situation  où  se  trou- 
vent les  malades. 


Deê  hydatid0»  de  l'eruéphale. 

L'enc^hale  n'est  pas  tt  l'abri  des  ani- 
mauz  parasites  qu'on  vint  se  développer  si 
souvent  dans  quelques  autres  tH^nes ,  en 
particulier  dans  le  foie.  Cependant  leor 
description  ne  date  pas  de  bien  loin.  Les 
auteurs  qui  traitent  des  maladies  du  cer- 
veau ,  les  mentionnent  à  peine ,  et  ils  ne 
donnent  surtout  presque  aucun  renseigne- 
ment sur  la  symptomalogie  que  la  présence 
de  ces  corps  peutdâterminer.H.  Aranqui, 
après  avoir  observé  deax  cas  de  ce  genre , 
voulut  rechercher  les  faits  analogues  pour 
établir  des  comparais(»ia ,  ne  trouva  que 
des  deecriptiiHiB  iocomplètas.  Cependant, 
après  des  recherches  allenUves.  il  est 
parvenu  à  tracer  une  histoire  assez  satis- 
faisante de  cette  maladie,  et  c'est  unique- 
ment à  son  travail  que  nous  devrons  em- 
prunter ce  que  nous  aurons  t  en  dire. 
Voici  d'abord  les  divisions  qu'il  établit 
dans  leï  hydatides  de  l'eoc^hale  : 

n  Les  vers  vésiculaires  qu'on  a  trouvés 
dans  l'encéphale  sont  de  plusieurs  espèces; 
ce  sont,  dans  leurordr«de  fréquence: 

>  1  ■  Les  polycéphales  ou  ctMnm  (  Fis- 
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cber,  Blainville),  vers  véaiculaires ,  con- 
sistant en  des  vessies  de  (orme  et  de  gran- 
deur fariables,  remplies  d'un  flaide  séreux, 
et  Eorleequelles  se  trouvent  irrégulièrement 
répandos  les  animaux  composants ,  réuMS 
par  groupes  plus  ou  moins  considérables. 

■  2'  Les  écfainocoques,  vers  vésicolaires 
qui  cODsistent  en  une  seule  vesue ,  et  sont 
pourvus  d'une  courouBe  de  crochets  sans 
KDCoirs.  Quelques  auteurs  ajoutent  que 
œlte  vessie  sert  de  support  commun  à 
plusieurs  corps  d'une  figure  pirlforme , 
rétrécis  vers  le  lieu  de  leur  insertion  qui 
se  bit  à  la  (kce  interne  de  la  vessie.  Ce 
dernier  caractère  rapproche  les  échlnoco- 
qnes  des  ccenures.  La  présence  des  suçoirs 
et  le  mode  d'insertion  des  petits  corps 
étaUiasent  seuls  la  différeoce.  Le  mot 
échinocoque  (f^'io;  xoixo:]  indique  la 
fbmw  ronde  et  la  présence  des  aspérités 
qui  caraclérisHit  cet  animal. 

•  3'  Les  cysticerques ,  qui  se  distin- 
fuient  par  leur  corps  allongé,  cylindrique 
M  coooTde,  terminé  antérieurement  par 
■me  léte  rélractile ,  pourvue  d'une  double 
eoannne  de  crocbèts  et  de  quatre  pa- 
pilles ou  suçoirs ,  et  terminé  postérieure- 
nwl  par  une  vessie  dite  caudale,  de  Torme 
A  de  grandeur  variables.  Treutltr  en  a 
rencontré  qui  n'avaient  qu'un  seul  suçoir 
Bl  qu'une  couronne  simple  composée  de 
)<ii  crochets.  Il  est  fort  probable,  comme 
le  Tait  observer  Rudolpbi ,  que  leur  tële 
n'était  pas  entièrement  développée ,  et 
celle  observation  seule  ne  suffirait  pas 
poar  foire  admettre  une  seconde  espèce  de 
cysticerqnes  du  cerveau  d'une  structure 


>  i°  Las  tcéphalocystes,  vers  vésicu- 
Iwv  consistant  en  une  simple  vessie  spbé- 
riqw  ou  ovoïde  ,  remplie  d'un  liquide  plus 
on  mmoB  transparent ,  sans  corps,  ni  téta, 
ni  Gbtw  a^^rentes.  Les  polycéphales  ont 
ai  observés  pour  la  première  fois  dans  le 
cervean  de  ï'bcHnme,  par  Fischer  {Dt 
wnni'bw  inlettinalibta ,  1788).  Zeden  a 
noconiré  dans  le  veutricole  céHtwIleDi  et 
dins  le  troisième  ventricule,  une  douzaine 
<l«  polycéphales,  dont  quelques  uns  pré- 
valaient te  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Use  de  c«s  hydatides  particulièrement  se 
Iroivait  dans  le  trajet  de  l'aqueduc  de 
^ioB,  et  contenait  elle-même  trois  pe- 
lit«B  bydatidee.  Au  côté  droit  du  quatrième 


ventrievle.  la  sutisliitice  cérébralu  était 
,  durcie  et  de  couleur  jaune  dans  un  point. 
La  jeune  Bile  qui  bit  le  sujet  de  cette 
observation  se  heurtait  contre  les  objets 
qui  l'entouraienl.  lorsqu'elle  tentait  de 
rester  debout  j  la  mémoire  était  perdue  ; 
l'impression  de  la  lumière  insupportable. 
Le  maladie  avait  débuté  par  des  maui  de 
télé  et  des  étourdissements ,  dont  l'aug- 
mentation fut  graduelle.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  mes  lec- 
teurs une  observation  plus  détaillée .  mais 
il  n'en  existe  pas  dans  ta  science.  Ce  sont  les 
polycéphales  qui,  se  développant  en  grand 
nnnbra  dans  le  cerveau  des  animaux  ber- 
bivores  et  du  mouton  en  particulier,  pro- 
duisent la  maladie  vertigineuse  vulgaire- 
ment appelée  tournis.  M.  Blainville,  qui 
a  observé  dernièrement  des  polycéphales 
dans  le  cerveau  d'un  chamois  mort  do 
tournis ,  les  décrit  ainsi  :  A  l'ail  no .  les 
animaux  qui  étaient  répsndns  sur  la  vési- 
cule mère  ressemblaient  i  de  petits  points 
cartilagineux,  qui  commenceraient  à  se 
développer  à  la  surface  externe  d'un  or- 
gane :  mais  EU  microscope  ils  formaient  de 
petites  têtes  blanches  ,  en  partie  rentrées 
ou  sorties ,  portées  sur  un  col  plus  ou 
moins  long ,  et  pourvues  d'une  couronne 
de  crochets  terminale,  et  de  qnatra  su- 
çoirs arrondis.  [Traduction  de  Bremur, 
p.  5Î7.) 

■  Les  échinocoques  ont  été  rencontrés 
pour  la  première  fois  dans  le  cerveau  de 
l'homme,  par  Horrah.  Cet  auteur  rapporte 
qu'une  jeune  fille  de  seize  ans  avait ,  toutes 
les  trois  semaines,  deux  accès  de  syncope 
très  violebU.  A  la  6n ,  elle  perdit  la  vue , 
l'onle  et  l'odorat  ;  elle  devint  ensuite  pa- 
ralytique de  tout  le  cété  gauche.  On  tronva 
dans  l'hémisphère  droit  do  cerveau  une 
hydatide  de  la  longueur  de  trois  ponces  et 
de  la  tai^ur  de  deux.  Je  ne  connais  pas 
d'observation  pins  intéressante  que  ceHe 
que  Rendorf  a  publiée  en  (  82S ,  dans  son 
excellente  thèse.  ■  {De  hydatidibu*  pne- 
lïTlim  tfi  eenbn  Auntono  repertit.  Bero- 
lini.) 

Voici  une  analyse  de  ce  fait,  trop  étendu 
pour  poavoir  être  rapporté  en  entier  ; 

Ota.  4 .  (  Wilhelmine  Ohie ,  de  Berlin  , 
eist  née  en  18H,  de  parents  bien  portants, 
à  sept  ans,  elle  a  eu  une  variole  qui  parais' 
sait  si  peu  grave,  que  la  mère  n'a  pas 
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appelé  dn  médecins  :  au  qualorùèine  jour 
de  la  maladie,  lajeuae  iille,  qui  éiait  cod- 
valeweQta  .  eai  prise  subitement  de  ces- 
viils'ona  lellemenl  fortes,  qu'elle  perdait 
ooitiJdiraance.  Au  bout  de  quelques  Jours, 
ces  convulsions  disparaissent,  La  même 
année,  elle  fail  une  chute  sur  la  lâte,  et 
épreuve  de  la  céphalelgie.  qui  disparaît  le 
leiidemain.  Quant  à  l'inielliKence  de  la  raa- 
ladu ,  elle  s  couiinué  a  se  développer  jus- 
qu'à l'âge  de  buit  ans.  Depuis,  la  mère  a 
rfinarqué  que  sa  fille  faisait  moins  de 
pro^red  que  ses  cODipH)fnes;  cependant 
elle  éiail  assez  sujette  à  des  affections  gas- 
triques. Au  mois  d'avril  de  l'année  passée, 
étant  Agéedehuit  ans,  elle  éprouva,  après 
un  refroid issemeni .  des  douleurs  dans  le 
pied  {gauche,  qui  la  faisaient  boiter.  Au 
bout  d'un  mois .  de  la  douleur  dans  la  bras 
gauche .  qui  l'empêchait  de  se  servir  de 
ce  membre. 

■  Elle  entre,  le  7  juillet,  à  l'Institut 
(xilyclmique  de  Serlin. 

D  £lat  aeluel.  —  Pouls  un  peu  plus 
fréquent  qu'à  l'état  normal  ;  tête  uu  peu 
plus  volumineuse,  proportiooaellemeat . 
que  le  reste  du  corps.  La  malade  ne  peut 
se  servir  ni  de  son  bras  ai  de  sa  jambe 
gauches  ;  las  sens  sont  en  bon  état.  L'état 
{général  est  satisfaisant  an  bout  de  trois 
jours.  »Oiis  l'influence  d'un  traitement 
actif:  rémission  légère  dans  les  douleurs 
et  dans  la  paralysie. 

s  ti  juillet.  La  malade  remue  plus  ût- 
cilemeut  son  pied ,  mais  elle  ne  peut  se 
servir  que  très  peu  de  son  bras.  Sym- 
plÔDifS  d'embarras  gastrique,  disparais- 
sant buu»  l'influence  d'un  éroéto-cathar- 
tique. 

1  lu.  La  malade,  Giée  dans  son  lit,  a 
été  prise  de  cinq  accèa  convulsiis,  qui 
oucupaient  surtout  le  bras  et  le  pted  gau- 
uhes,  et  dont  chacun  a  duré  un  quart 
d'beure;  pendant  ces  accès,  les  pouces 
sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ;  d 
y  a  perte  complète  de  conuaissence.  L'ac- 
cès est  suivi  d'uue  grande  lassitude  et 
d'un  accablement  du  corps  (convulsions 
^leptiques).  Pouls  inégal  et  petit;  uri- 
nes claires  et  limpides.  Le  soir,  cessation 
dM  convuLsinns ,  trois  vomissements  ;  dou- 
leur à  la  r^on  cardiaque;  laijiguejau- 
uâtre  Un  vuir.ilif. 
,    >  ii.  NDUM:lk'â  coiivulaiujia:  U  i)ara- 


lysie  du  bras  gauche  augmente  i  les  pa- 
pilles sont  dilatées.  Amélioration  pendant 
quelques  jours. 

>  25  août,  impossibilité  de  remtier  la 
bras  et  la  jambe  gauches;  la  voe  est 
trouble  ;  les  pupilles  sont  immobiles. 

s  i"  septembre.  Accidents  da  Gèvre 
gastrique,  qui  disparaissent  sous  l'in- 
fluence d'un  vomitif  ;  mais  l'amblyopie 
persiste ,  malgré  un  trailemeat  actif. 

■  i.  Nouvelles  convulsions  épilepti- 
formes  ;  stH-taur  cogaidérable  ;  pouls  ioé- 
)!bI  .  faible  et  petit  ;  urines  plies  ;  consti- 
pation le  lendemain,  nouvelles  convulsions, 
après  lesquelles  la  paralysie  et  l'amblyopie 
augmentent  \  la  malade  urine  l'ans  son  Ut, 
sans  s'en  apercevoir,  et  sa  faiblesse  est 
telle  qu'elle  ne  pont  se  meure  sur  son 

■  9.  Disparition  de  l'incontineoce 
d'urine;  ventre  libre;  mouvements  des 
membres  paralysés  plus  faciles;  la  vue  n'est 
pas  meilleure. 

■  H-  L'amblyopie  augmente  de  plus 
en  plus:  les  pupilles  ne  se  contractent 
plus,  même  sous  l'iofluence  de  la  lumière 
la  plus  vive;  l'ceil  offre  l'aspect  de  l'aman- 
rose;  mémoire  très  aBaiblie. 

B  4  6.  L'odorat  et  l'ouïe  deviennent  plus 
oblus,  à  peine  si  le  malade  reconnaît  sa 
mère;  elle  parle  de  sa  mort  prochaine;  le 
pouls  est  fréquent,  faible  surtout  du  c6(é 
gauche ,  avecquelques  intermittences.  Les 
parties  paralysées  sont  un  peu  plus  froides 
que  celles  du  cété  opposé. 

s  3  octobre.  LasomnolenceelJ'a&BiUis- 
sement  de  l'intelligence  a^igmenleot;  la 
peau  est  sèche,  le  pouls  fréquent. 

•  1 5.  Convulsions  ^ilq^ues,  qtli  dis- 
paraissant  après  trois  vomiaeemettls  spoiH 
lanés. 

1 31 .  Bâillements  fréquents,  respiration 
inégale  et  sterloreose ,  pouls  mtenniileot 
et  fréquent. 

D  1"  novembre.  Les  excrétions  sont  in- 
volontaires; l'assoupissement  et  k  perte 
d'intelligence  ont  augmenté  ;  les  yeux  sont 
affaissés  ;  la  peau  est  pâle ,  la  mémoire  est 
perdue. 

>  6.  Perle  de  la  parole;  tes  parties  pa- 
ralysées sont  insensibles  et  toujours  [jus 
ffoides  que  les  parties  saines. 

■  Peôdanl  les  deux  derniers  jours  qui 
précèdent S4  uioft,  U  uialade épiouve des 
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UÏUATIDKS  DE 
cuovuUions,  des  grincemeuls  de  dents,  de 
lii  Htertour  :  elle  recouvre  uoonaissaDCe 
quelques  iusUnUs  avant  de  mourir,  el  an- 
nonce sa  Rn  prochaine.  Uorl  au  milieu  de 
convulskios  le  9  novembre. 

■  Examen  du  eixiatre,  —  Tète  propor- 
tioanellemcnl  un  peu  volumioeuse  ;  cervuau 
un  peu  plus  Terme  qu'a  l'ordiuaire ,  d'une 
couleur  jaune-pile  et  coaienant  des  vaia- 
«euux  sanguins  dilatés,  maa  tion  remplis 
de  sang;  l'hémiapiière  droit  du  cerveau 
éiail  d'un  liers  plus  volumineux  que  le 
t'uucbe;  la  dure-mère  du  coté  droit  ayant 
été  iocisée  el  enlevée,  la  porliou  du  cer- 
veau qui  farme  supérieuremeiiL  le  ventri- 
cule latéral  n'a  qu'une  deuii-Iigoe.  Celle 
substance  étant  enlevée,  on  aperçoit  une 
si  {{raodé  quantité  d'hydalidea,  que  la  ca- 
vité du  ventricule  est  excessivement  dila- 
tée .  et  qu'on  ne  peut  distinguer  sa  corne 
antérieure.  Toutes  ces  hydatides  stait  ren- 
(«noées  dans  une  bourse  commune,  qui 
ne  peut  être  déiacbée  du  ventricule  a  cause 
de  sa  ténuité.  Aprésavoir  enlevé  les  byda- 
lidet: ,  on  reconoali  que  la  portion  du  cer- 
veau qui  coDStitiie  le  veiitncule  latéralman- 
quBpresqueeulièremeDl;  carde  l'un  et  de 
lauirecôté.elle  n'a  qu'uiieépttisseur de  trois 
a  quatre  lignus,  elle  Tonddu  ventricule  paraît 
lonué  par  une  membrane  leudineuse.  Les 
deux  plexus  cboroldes  sont  piles  et  exsan- 
gues; le  droit  est  uu  peu  plusgnw  que  le 
gauche;  len  vaisseaux  sangiuns  ne  sont 
gorgés  de  sang  dans  aucun  point;  le  ven- 
tricule laiériil  gauche  coulienl  une  once  de 
sérosité;  il  s'en  écoule  un  peu  du  canal 
vertébral.  Les  nerfs  oiïactirs,  optiques, 
trijumeaux  .  auditifs ,  loul  parfailemeol 
siins,  ï  leur  sortie  du  crflna ,  ainsi  que  la 
glande  pituilaire.  Li  glande  pinéale  ne 
wntienl  pas  de  coocrtiuins  sablonneuses, 
1«  sac  qui  contenait  les  hydatides  était 
d'un  blanc  de  lait ,  semblable  à  do  la  lym- 
plit:  plastique  pellucide  el  de  l'épaisseur 
d  une  demi-ligne  environ  ;  il  ne  renfermait 
rien  autre  chose  que  do  leau  avec  des  vé- 
■icules.  Le  nombre  des  hydatides  extraites 
(lu  ventricule  latéral  était  de  soixante  et 
*'<>ze;  elles  n'avaient  elles-mêmes  aucune 
^eur,  et  différaient  beaucoup  de  grosseur; 
quelqueg  unes  avaient  un  diamètre  d'ua 
poucoel  demi,  les  autres  éuient  plus  pe- 
tites. La  plupart  égalaient  la  grosseur  d'où 
gnin  de  raisin  do  Ualag-a  :  elles  étaient 
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globuleuses,  ovalfe,  ou  pirirormes.  Touta 
la  masse  des  bydatides  avec  le  sac  qui  les 
contenait,  pesait  deux  livres  trois  gros, 
et  la  plus  grosse  des  hydatides  deux  oncea 
deux  gros;  les  plus  petites  vésicules  avaient 
leur  enveloppe  uo  peu  plus  épaisse  que  les 
grosses.  Ëllee  étaient  toutes  indépeodanlM 
les  unes  des  autres,  sans  aucune  trace  de 
vaisseaux ,  de  fibres  ou  de  ligaments  qui 
les  réunit.  Le  Duide  qu'elles  conteuaienl 
était  limpide  el  pellucide  ;  \%  face  interne 
ne  paraissait  pas  partout  de  la  même  cou- 
leur :  quelques  parties  étaient  blanchitree, 
et  celles  qui  étaient  couvertee  par  des 
écbinocoques  tout  à  fait  blanchïtres.  £n 
agitant  un  peu  les  hydatides .  les  petits 
animaux  se  détachaient  de  la  membrane 
interne,  et  se  répandaient  dans  le  Duide.* 
(Rendorf ,  D*  hydalidibu*  piisitrlim  in  <»• 
Ttbro  humano  reperih.  Thesis,  Berolini, 

Les  c^fiker^uM  ont  été  rencontréa 
dans  les  plexus  cboroides,  en  t788,  par 
Fischer,  qui  les  décrivit  pour  la  premier* 
fois;  Treutler,  en  17>3,  et  Brera,  «o  1 8U, 
en  reuconlraient  dans  le  mémo  pûnl. 
Laënnec  en  a  rencontré  dans  la  coacbe 
gauche  du  nerf  optique.  Cinq  autres  ob- 
servations ont  été  recueillies  par  MU.  Cst- 
meil  et  Nivet. 

Lee  aeipituloefittu ,  genre  établi  par 
Laënnec  et  formé  d'us  grand  nombro  d'es- 
pèces. Ont  été  rencontrés  plusieurs  fois  danta 
le  cerveau  dans  cas  derniers  tempe.  Deux 
des  observations  qui  en  ont  été  publiées  se 
trouvent  lapporlées  dons  1e  tnéooire  d« 
U.  Âran;  luoe  a  été  reeueiltîe  par  lai- 
mëme. 

(  Bien  que  le  ^yaiphak,  dit  H.  Aran, 
Véekinocoqu» ,  le  eifJlsMrfiv,  l'oe^pAalo- 
cyiW,  diffèrent  par  quelque*  caractères 
zoologiques ,  ces  hydatidei  se  ressemblent 
telleinent  quanta  la  forme,  qu'elles  doi- 
vent produire  exactement  les  mêmes  sym- 
ptômes. Ce  n'est  pas,  en  effet ,  la  présence, 
d'une  ou  de  plusieurs  têtes  rétractilss  qui 
pourrait  faire  placer  le»  cyeticerques  et  les 
polycéphales  hors  de  la  loi  commune  :  ce 
qui  excite  le  cerveau ,  et  qui  le  pUM  daua 
un  état  pelhologique ,  ce  n'est  pot  un  ou 
plusieurs  corpuscules  de  quelques  lignes 
de  long,  c'est  la  présence  dans  son  sein 
d'un  corps  étranger,  vivant  ou  nos.  C'est 
ce  que  prouve  également  la  pr^ence  des 
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lunteurà  inorganiqara,  tuberculeuses,  can- 
céreoses  ou  aulree,  dana  les  ceutres  ner- 
veux. Ce  qui  m'engage  encore  ï  réunir, 
rians  la  même  étude,  tous  les  mtlosoatr» 
de  l'encéphale ,  c'est  qu'on  n'a  compieDCé  k 
bien  les  séparer  les  nos  des  autres  qu'à  la 
Nn  du  siècle  dernier,  et  que  je  me  verrais 
forcé  de  ne  pas  ulilisar  une  grande  partie 
des  malériaux  que  fournissent  les  annales 
de  t'art. 

>  Je  ne  chercherai  donc  pas  à  donner 
une  description  détaillée  de  toutes  les  hy- 
datideaque  l'on  rencontre  dans  le  cerveau 
de  l'homme  ;  les  auteurs  ont  trouvé  dans 
la  forme,  dans  le  volume,  dans  le  nombre 
de  ces  entozoaires,  de  quoi  établir  un  très 
grand  nombre  d'espèces,  cependant  il  est 
convenable  d'an  faire  connaître  les  carac- 
tères communs  que  l'on  retrouva  le  plus 
ordinairement 

»  Les  hydatides  se  présentent  sous 
deux  formes  principales ,  dans  le  cerveau 
comme  dans  les  autres  oi^aues  :  elles  y 
sont  solitaires  ou  multiples.  Les  hydatides 
mnltiples  varient  singulièrement  en  nom- 
bre dans  le  cerveau,  on  ena  trouvé  depuis 
trois  jusqu'à  tiagt  (Louis,  Aran],  et 
même  pliia.  ptr  exemple,  soixante  et  onu 
(Hendorf). 

■  La  grosseur  des  hydatides  du  cerveau 
peut  varier  :  on  en  a  trouvé  qui  avaient  le 
volume  d'un  petit  pois,  d'une  aveline, 
d'une  grosse  noix ,  et  même  d'une  grosse 
orange  ;  ce  dernier  cas  est  rare. 

>  Leur  coloration  présente  des  teintes 
différentes,  tanlût  claires  et  transparentes, 
elles  sont,  d'autres  fois,  d'un  blanc  opaque 
ou  laiteux;  elles  doivent  le  plus  souvent 
ces  teintes  t  des  corpuscules  de  forme  et 
de  grandeur  variables,  insérés  sur  leur 
surface  externe  ou  interne,  on  nageant 
dans  leur  intérieur. 

•  €e  aérait  certainwient  empiéter  sur 
l'bist(Hre  générale  des  hydatides  que  de 
décrire  le  liquide  que  ces  vésicules  con- 
tiennent et  leur  membrane  propre  ;  je  dirai 
seulement  que  c'est  sur  une  certaine  quan- 
tité de  points  blancs  que  présentait  cette 
membrane  propre,  queTreutler  aéUtblisa 
variété  albopimetala  du  tteitia  hydatigena. 
Brere  avait  reconnu  à  la  membrane  propre 
trois  feoillels  :  le  premier,  externe ,  moins 
transparent,  trèa  luisantj  au-dessoua  de 
('«lui-ci  un  second  composé  de  fibres  cir> 


cutalres  très  minces ,  lesquelles  sont  éten- 
dues sur  une  autre  membrane  qui  est  ve- 
loutée et  tapisse  la  cavité  interne  de  la  petite 
ie,  (Bcera ,  ouïr.  cil.  ) 
Les  hydatides  du  cw'veau  sont  qud- 
quefois  renfermées  dans  une  poche  d'une 
épaisseur  et  d'une  consistance  variables. 
Ce  kyste,  comme  l'a  fait  remarquer  Brem- 
ser,  se  développe  par  suite  de  l'irritalion 
que  le  corps  étranger  excite  dans  le  tissu 
cellolaire  de  l'organe.  Or ,  comme  la  sub- 
stance cérébrale  ne  contient  que  peu  de 
tissu  cellulaire,  il  n'est  pas  étonnant  qu'un 
certain  nombre  d'hydalides  du  cerveau  ne 
possèdent  pas  de  kyste;  ajoutez  à  cela 
qu'un  certain  nombre  d'eotozoaires  sont 
entièrement  libres  dans  les  aivités  séreu- 
ses, et  par  conséquent  ne  peuvent  trouver 
les  éléments  nécessaires  à  la  formation  de 
cette  poche  ;  c'est  surtout  pour  les  hyda- 
tides du  cerveau  que  ta  déSnition  donnée 
parBremaermanqued'exBCtitude.  En  effet, 
somment  pourrait-on,  sans  forcer  les  ana- 
logies ,  ne  donner  le  nom  d'hydatides  qu'à 
des  vessies  complètement  renfermées  dans 
une  capsule?Car  :  1°  les  hydatides  peuvent 
n'être  qu'incomplètement  renfermées  dans 
un  kyste .  comme  ou  le  verra  dans  l'obser- 
vation suivante  ;  2°  les  hydatides  peuvent 
être  placées  dans  la  substance  cérébrale 
sans  kyste ,  c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans 
l'observation  V,  où  les  hydatides  étaient 
renfermées  dans  une  cavité  formée  par 
.  l'écartement  des  lamelles  cérébrales,  sans 
qu'il  y  eût  ni  liquide  ni  membrane  d'en\e- 
loppe  distincte. 

■  Ou.  3.  Chei  un  sujet  qui  éprouvait  de 
fréquents  maux  de  tête,  et  des  accidents 
qui  se  rapprochaient  parfois  du  vertige  des 
moulons,  et  qui  mourut  subitement,  on 
trouva  une  hydatide  renfermée  dans  l'é- 
paisseur du  lobe  postérieur  du  cerve;iu, 
du  cdté  droit.  A  la  face  inférieure,  le 
kyste  paraissait  à  nu ,  et  dans  l'étendue 
d'un  pouce  environ ,  il  avait  rompu  l'en- 
veloppe qui  le  séparait  de  la  pulpe.  Cet 
organe  était  irrégulièrement  déchiré  dans 
cet  endroit,  mais  n'offrait  aucune  trace 
de  ramollissement,  aucun  indice d'allérA- 
tion  quelconque.  Le  kyste  était  formé  pr 
une  membrane  mince,  transparente,  et 
assez  consistante  ;  il  était  parfaitement  rond 
et  du  volume  d'un  très  gros  œuf  de  poule. 
Il  renfermait  un  liquide  séreux,  légère'. 
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mi'ni  trouble  .  et  Tul  reconnu  par  Laënnec 
poar  être  un  ucéphaloGysl«.  En  outre  celte 
bydatide  était  recoaverte  d'une  seconde 
enveloppe  formée  parle  cerveau,  kl'ei- 
ceptiOD  du  point  où  s'était  ftiite  la  rnpture 
de  C8  viscère.  Cette  dernière  membrane , 
qui  paraiessit  formée  aux  dépens  de  la 
substance  médullaire ,  était  lisse  et  polie  à 
sa  surface  interne ,  celle  qui  était  contigoë 
avec  l'hydatide,  safkce  externe,  qui  adhé- 
rait au  cerveau,  pouvait  en  être  facile- 
ment détachée  sans  se  rompre.  Elle  était 
beaucoup  moins  lisse,  moins  humectée, 
Manche  opaque ,  et  dense  comme  la  mem- 
brane qui  enveloppe  le  blanc  de  l'œuf; 
elle  offrait  nne  certaine  résistance  et  pou- 
vait être  lavée  sans  se  déchirer.  (  Har- 
linet,  A9OU0  médicale,  i.  ill,  p.  S0,482i.} 
■  Lorsqu'il  y  a  un  kyste ,  ces  bydatides 
as  contractent  aucune  adhérence  avec  les 
parois;  elles  y  sont  libres  et  flottantes;  le 
kyste  contient  ordinairement  nne  certaine 
quantité  de  liquide  semblable  à  celui  qui 
est  contenu  dans  les  bydatides  ;  mais  s'il 
nianque ,  quelle  que  soit  la  structure  du 
kyste  et  sa  contiistance ,  la  surhce  entière, 
c'est-à-dire  celle  qui  est  en  rapport  avec 
les  bydatides,  est  toujours  lisse  et  humectée 
de  sérosité. 

•  Tantôt  les  parois  du  kyste  sont  tellfr- 
mcnl  minces  qu'il  ne  peut  être  détaché 
uns  rupture  de  lasubstance  cérébrale; 
d'autres  fois ,  il  cooEisl&  en  une  couche 
cellnlo-vasculaire  très  molle  et  bellement 
déchirable  :  d'autres  fois ,  au  contraire ,  il 
offre  une  certaine  résistance  et  peut  être 
bdlement  lavé  sans  se  déchirer. 

•  Aotonr  des  hydabdes ,  la  substance 
wrveuse  présente  un  aspect  qui  est  loin 
d'être  loojours  identique;  tantôt,  et  la 
pins  souvent ,  elle  conserve  sa  consistance 
normale;  d'antres  fois  elle  est  altérée. 
Ainsi,  dans  les  observations  et  les  notes 
<PK  j'ai  parcourues,  on  trouve  signalés 
nenf  Ibis  la  cougestion  de  la  substance 
cérébrale ,  cinq  fois  le  ramollissement  dti 
«fveau,  trois  fois  nne  infiltration  san- 
(uineplus  on  moins  ancienne,  une  fois 
l'indnration  du  cerveau  qnî  était  comme 
•qnirrbeux  (  Lancisi  )  ,  neuf  fois  un 
^diement  séreux  dans  les  ventricules 
lilérani ,  une  fois  un  épancbement  san- 
Jûncrient  dans  les  mêmes  ventricules ,  une 
Ms  nm  altération  par^culiére  des  parois 


de  ces  vcniricules ,  qui  étaient  tapissés  par 
une  couche  d'nn  mucus  rouillé. 

i  Lorsque  les  bydatides  sont  situées  de 
manière  à  toucher  tes  nerfs ,  elles  les  lais- 
sent rarement  intacts  ;  tantôt  ils  sont  com- 
primés ,  amincis  ou  atrophiés  par  ces 
entozoaîres;  d'autres  fois  ils  sont  ramollis. 

■  On  trouve  assez  souvent  de  la  séro- 
sité épanchée  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
sracbnoldien ,  ou  même  quelques  tracas 
d'inflammation  de  celte  membrane.  Ainsi, 
dans  les  observations  que  je  possède,  je 
trouve  que  :  neof  fois  il  y  avait  une  infil- 
tration séreuse  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoldien  ,  une  fois  il  y  avait  une 
méningite  chronique  avec  épaississemenl 
et  infiltration  purulente.  ' 

1  Parmi  les  17  cas  qui  servent  do  base 
k  ce  travail ,  il  y  en  a  i  dans  lesquels  on 
a  rencontré  des  bydatides  dans  d'autres 
organes  que  le  cerveau  ;  il  ne  fanl  pas  en 
conclure  que  cette  coïnckience  soit  ausu 
rare  qu'elle  est  STinoncce  par  les  chiffres  ; 
il  n'arrive  que  trop  souvent ,  en  effet ,  que 
les  recherches  aaatomiques  ne  sont  pas 
complètes,  et  plusieurs  des  faits  que  je 
possède  manquent  de  détails  sur  ce  point. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  et  surtout  dans  celui  qui  a  été  rapporté 
par  Laënnec ,  lo  cerveau  ne  paraît  pas 
avoir  été  le  siège  primitif  du  mal ,  et  il  a 
fallu  qu'il  existftt  déjà  des  bydatides  dans 
d'autres  organes  pour  que  le  cerveau  en 

rat  affecté, 

»  On  a  trouvé  des  liydatides  dans  pres- 
que tous  les  points  de  l'encéphale  ;  les  au- 
teurs en  ont  rapporté  un  certain  nombre 
d'exemples ,  que  je  vais  faire  connaître. 

B  Fischer  dit  avoir  trouvé  dans  la  dure- 
mère  une  grande  quantité  d'hydatides  ;  il 
pense  que  ce  n'étaient  pas  des  glandes  de 
Pacchioni  développées,  tant  d'après  leur 
situation  que  d'après  leur  fonne  et  leur 
structure.  (Oucr.  ei'W.  ) 

•  On  a  trouvé  des  bydatides  entre  les 
circonvolutions  du  cerveau ,  adhérentes  on 
non  à  l'arachnoïde.  Lieutaud  (Hittoria 
anatomiea,  t.  II,  obs.  i.  36,  <65,  467, 
1G8,  49i,  49S,  499);  Borolli ,  cité  par 
Lieutaud  [Hitt.  anat.,  t.  II,  obs.  494, 
p.  4  9i  ]  ;  Laënnec  {Mémoire  cité]  ;  Esqui- 
rol  {Bi^letin  de  la  faeutli .  t.  V,  p.  i86); 
Hufeland    [Hnfekind's  foamal):    Andral 
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(CJmigucmAUcaJ*,  t-  V,  p  69);  Calmai 
;  lUcl.  de  méd,  t.  Il,  p.  584);  (Nivet, 
Aran  ]  ■ 

Elles  ODt  éié  coofonduet  quelquefois 
avec  dee  Lystes  séreux  ou  même  puru- 
lents. Celle  confusion  est  facile  à  ëviler 
dans  ta  plupart  des  cas.  parce  que  dans 
les  kystes  non  bydaliques,  od  ae  rcncoDlre 
pas .  comme  chez  ces  derniers ,  de  véri- 
tables ventricules  libres  dans  l'iniérieur  du 
kyste;  mais  dans  les  cas  où  les  hydatides 
elles-mêmes  existent  sans  kyste  extérieur, 
ce  qui  est  rare .  mais  ce  qui  se  voit  néan- 
moins, alors  le  diagnostic  est  loin  d'êire 
facile;  il  n'est  même  souvent  possible 
qu'avec  te  secours  du  microscope  qui  laisse 
presque  toujours  apercevoir  au  dknbs  des 
débris  de  vésicules  plus  petites  que  la  vé- 
sicule même. 

Les  recherches  étioJogiqoes  ont  fourni 
à  U.  Aran  les  résultats  suivants  : 

a  J'ai  comparé  47  cas,  épars  gà  et  là  dans 
les  annales  de  l'art.  De  ces  47  malades , 
31  ,  ou  les  deux  liera,  a ppar tiennent  au 
sexe  masculin  ;  1 6.  ou  l'autre  tiers,  appar- 
tiennent au  sexe  féminin.  Je  n'attache  cer- 
tainement pas  une  grande  importance  à 
ces  résultats  ;  rapeudant  la  proportion 
ue  semble  trop  forte  en  faveur  du  sexe 
masculin,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  ta  autre 
ciiose  que  l'eCTel  du  hasard.  Sous  te  rap- 
port de  l'âge,  3  sujets  avaient  de  cinq  à 
dix  ans,  6  de  dix  à  vingt  ans.  %  de  vingt 
à  trente  ans.  5  de  trente  à  quarante ,  6  de 
quarante  u  cinquante  ans  .  6  de  cinquanl« 
à  soixante  ans  .  t  de  soixante  à  soixante- 
dix  ans ,  3  avaient  soixante-dix  ans  ;  dans 
i  0  cas  en  n'a  pas  noté  l'âge  :  cependant, 
dans  la  moitié  de  ces  cas .  il  est  dit  que 
c'éiaientdes  jeunes  gens:  cequiélèveii7  la 
proportion  de  sujets  de  vingt  à  trente  ans 
affectés  de  cette  maladie.  11  suit  de  lA  que 
c'est  dans  la  jeunesse  et  dans  l'Age  adulte 
que  les  hydatides  de  l'encéphale  sont  lus 
plus  fréquentes. 

B  Je  ne  possède  pas  de  données  satis- 
faisantes sur  l'inQuence  des  constitutions 
et  des  professions  ;  je  dirai  seulement  qu'un 
des  malades  dont  M.  Nivet  a  rapporté 
l'histoire .  et  dont  le  cerveau  renfermait 
un  oerlain  nonibre  de  cysticerques  ladri- 
ques,  était  lueur  de  cochons.  Il  est  plus 
qut<  probable,  comme  l'observe  U.  NiveL, 
que  cet  bomm^  avait  dû  se  nourrir  plu* 


VKNCËPHALK, 
d'une  fois  de  la  viande  de  cochon  ladre. 
Il  n'y  a  peut-être  là  qu'une  coïncidence  ; 
cependant  l'inlltience  que  l'alimentation 
exerce  chez  les  animaux  tierbivores  eel 
tellement  réelle  qu'on  ne  peut,  je  crois, 
ta  nier  d'uuemaniëreabsotnecbet  l'homme. 
On  a  remarqué  que,  chex  les  aniioaui, 
les  hydatides  se  montrent  surtout  lorsque 
les  conditions  d'humidité  s'étendent  à  l'ali- 
mentation ou  a  la  localité  qu'ils  occupent. 
Remarquons ,  d'ailleurs ,  que  les  hydatides 
se  développent  presque  toujours  chez  des 
individus  qui  se  nourrissent  mal,  qui  sont 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
ou  qui  font  des  excès.  H  serait  important 
de  savoir  si  les  influences  alimeatairee  qui 
produisent  les  hydatides  chez  les  ani- 
maux en  amèneraient  ledéveloppement  chez 
rtiomme;  je  manque  de  données  pour  rë- 
soudrecette  question. 

»  Sur  les  47  cas  que  je  rapporte,  je  n'ai 
trouvé  de  causes  indiquées  que  six  fois; 
ces  causes  sont  :  contusion  de  la  télé , 
deux  fois;  chagrins,  infortunes,  deux 
fois  ;  suppression  de  la  goutte  et  d'une 
sécrétion  salivaire  ancienne ,  deux  fois. 
Suivant  Bremser,  la  contusion  d'un  organe 
serait  la  cause  prédisposante  au  dévelop- 
pement des  hydatides.  On  voit  que  pour 
le  cerveau  .  je  n'ai  n'ai  pu  vérifier  celte 
coïncidence.  ■  [Aran.  loc.  cit.,  p.  HO.) 

L'existence  d'b^dalides  sur  d'autres 
oi^anes  est  naturellement  une  présomplma 
qu'il  en  existe  dans  le  cerveau,  lorsque 
quelque  phénomène  peut  le  faire  supposer, 
c'est-it^dire  qae  la  cause  générale,  celte 
sorte  de  dialhèse  hydatique ,  si  l'on  peut 
ainsi  dire ,  agit  sur  te  cerveau  comme  sur 
les  autres  organes. 

Les  hydatides  peuvent  exister  long- 
temps dans  te  cerveau  k  l'état  latent, 
ainsi  que  te  prouve  l'observation  suivante 
due  à  M.  Louis, 

Ou  en  a  observé  quelquefois  dans  la 
pie-mére  :  ainsi  Loscbge  (cité  par  Stein- 
buch  ] ,  qui  trouva  cinq  hydatides  près  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Des  exemples  sem- 
blables ont  été  rapportés  par  Scbwenke 
(Rari  etuu*  expUc.  aaol.  nwd.  Haag. 
(773);  Lieulaud,  Clav.  Hazenolirl  (cité 
par  Lieutaud,  Hitt.  osât.,  t.  U,  otis.  4, 
p.  145).  J'en  ai  cité  plus  tiaut  un  exem- 
ple. On  trouve  aseei  souvent  dea  hydatides 
dans  l'épaisseur  du  cerveau.  Uveriis  (cité 
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par  Lieutaod,  HiU.  anat..  t. H,  obe.  49», 
p.  19fi):  Sculiet  (cilé  par  Lieulaud , 
HM.  anat..  t.  1,  obs.  195.  p.  194); 
Ueubtud  ,  Lanûû  (  0*  mortibuÊ  tubitia  , 
ch.  XI.  liv.  l,  p.  30,  4746);  Berdot 
{Acta  ieloêtica.  t.  V)i  Balme  [Journal 
de  mid.,  t.  X.  liv.  I,  |k  hih):  Wichman 
[Idtt»  sur  Diagnoitik,  480J£);  Morriih 
iVedico  - chirurg .  iraniacliotu  ,  4  8111): 
PorUi  {Anat  nuU..  t.  11);  RoeUD.(i;u 
ramollitscment  du  («rvta»,  p.  il^  );  Yol- 
h)ly  [Medioo-chir.  tram.,  vol.  XI);  Uar- 
Unel,  Guerard  {Butl.  de  la  Soc.  anat., 
IS35);  Calmai!  (Jcurnal /wtidoni.,  t.  I, 
p.  44  ul  euiy.};  Nivel,  Aran,  ulo. 

•  Paoarole  en  a  reocoalré  aur  le  corps 
calleux. 

•  Bnioez  daoa  lea  corps  striés.  J'eu  ai 
rapporté  plus  haut  un  exemple. 

•  On  Ml  a  encore  trouvé  : 

•  Dtins  la  couche  optique  (Laëuoec, 
Atan.) 

•  Eatre  la  couche  optique  M  le  oorpa 
strié  (Calmeil). 

•  Dans  la  glande  pituilaire  (StBQimer- 
ring,  Esqnirol). 

1  Entre  les  tubercules  quadrijumeaui 
du  mëioe  cAlé  (Calmeil  ). 
>  Dans  le  pédoncule  cérébral  (Aran). 

■  Dans  les  ventricules  latéraux ,  hyda- 
lidea  libres ,  Headington  (cité  par  Âber- 
crcMubie,  traduction  de  Guidrin),  Ken- 
dorf .  Aran. 

■  Dans  loà  plexus  cboroldes.  Lieutaud , 
Valsaiva  [cilé  par  Lieutaud  ,  Hiu.  anal., 
t.U,  ob:i  165.  p.  185);  Acta  Londi- 
neneia  (cité  par  Lieutaud,  Biit.  anat., 
t.  II,  obs.  167,  p.  185);  Behreas 
{Ephantr.  nat.  curtotonm,  t.  II,  obs.  31, 
p.S4):Weprer  [Da  apopiexM,  16S8, 
P'  4(0);  Horgagoi  [De  tedibut  el  eauiû 
"oriorum ,  H  et  8-  lettre);  Fisber, 
Treuller,  Brera  ,  Prost.  [Uéiiecinetclaîrie 
par  i'iAàvertUTe  des  corpi  .t.  Il ,  obs.  80., 
P.!S3]:  Paialey  [Edimb.  roed.  vert. 
n^  merle ueberi,  t.  III,  p.  4li9);  Sein- 
buch.  Hufelasd,  Calmeil  ;  Cruveilbier  [Dict. 
lit  médecine  el  de  chirurgie  pratiquée .  art. 
^TOuiAiiEi),  Bouvier  [Butlelin  de  i'Acad. 
iletaédecine,  l,  IV,  p.  556). 

•  Dans  le  troisième  ventricule  et  la 
lûile  choroîdienno  (  Zeder.  Aran). 

>  Dans  le  quatrième  ventricule  (Zeder). 
.  °  Entre  les  lames  du  septum  luciduni  : 


Portai  (  ^nat.  méd.,  bit  que  Cuvud  ra|H 
porte  d'après  Desaull^. 

■  Dans  le  nerf  optique,  Paw.  (^ftal. 
varioT.,  t.  II ,  p.  6  ]  ;  Conrad!  (Handb.  d. 
path.  anal.,  Baaov.  1796,  p.  525].> 
(Aran,  loc.  cil.,  p.  92,}» 

M.  Aran  rapporte  ensuite  une  obser- 
vation d'amauroâe  produite  par  celte  der- 
oière  cauae  ;  son  étendue  nous  empêche  de 

Les  diverses espècesd'bydalidea  ont  aoD 
seutenieDl  été  conlondues  souvent  entre 
elles. 

*  Oh.  3.  Un  tailleur  de  pierre,  ftgé  de 
cinquante-quatre  ans,  doué  d'une coosli' 
lutioo  sèche,  entra  à  l'hôpital,  après  avoir 
offert  des  symptômes  thoraciques  et  abdo- 
minaux ^ves:  l'intelligence  était  saine 
et  passablement  développée;  il  n'exislail 
aucun  trouble  des  fonciians  cérébrales. 
Uais  .  l'on  observa  différents  degrés  ds 
phlbislepulmonaireet  laryngée.  Cet  homme, 
malgré  les  soins  les  plus  assidus,  suc- 
comba vers  la  Ga  du  second  mois  à  partir 
de  son  admisuon  à  la  Cbarité,  après  avoir 
présenté  de  l'aphouie,  de  la  douleur  vers 
la  région  du  larynx,  de  la  toux,  de  l'oppres- 
sioo  ,  du  gargouillement  sous  la  clavicule 
gauche,  du  dévoiemenl.  Le  pouls  conserva 
sa  régularité,  el  l'on  nota  seulement  un 
peu  de  délire,  dans  la  nuit  qui  précéda  la 
mort.  A  la  partie  supérieure  et  sur  les 
côtés  du  cerveau,  on  voyait,  au-dessous 
de  la  pie-  mère,  une  vingtaine  de  vésicules, 
qui  dépassaient  les  circonvolutions  d'une 
ligne  ou  d'une  ligne  et  demie  environ  ;  le 
reste  était  enfermé  dans  la  substance  céré- 
brale, demeurée  saine  a  leur  pourtour.  Ces 
vésicules  avaient  une  forme  arrondie  et 
des  dimensions  variées.  Trois  d'entre  elles 
étaient  du  volume  d'une  noisette  ordinaire, 
unirorme  à  leur  surface  ,  et  offraient  une 
espèce  de  pédicule,  d'où  partail  une  mem- 
brane blancbAlre  et  opaque,  qui  ne  recou- 
vrait pas  l'bydatide  dans  toute  son  étendue  ; 
celle-ci  était  formée  par  une  membrane 
molle  et  mince ,  conteuaui  un  Dui^ie  qui 
troublait  un  peu  l'eau.  Les  autres  hyda- 
lides  avaient  la  même  structure,  étaient  un 
peu  plus  coiisiiiérables,  plus  opaques  et 
plus  ou  moins  bosselées  ;  ce  qui  donnait  ï 
quelques  unes  d'entre  elles  l'aspeu  d'un» 
mitre.  Lecerveau  éuitiiijeclé;le& ventri- 
cules latéraux,  la  protubérance  el  le  cer- 
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velet  étaient  dans  l'élat  Daturel.  »  [Louis, 
Recherches mr la pblhisie.  3*édit.,p,  163.) 

Ordinsirametil  cependant  ces  produc- 
tions s'annonc«nt  par  des  Bymplômes  que 
M.  Araa  a  bien  analysés  dans  le  passage 
SutTant  : 

<  LephéDOmèDaleplus  constant,  le  plus 
canmnn,  dans  l'affection  hydatique  du 
«ervean,  c'est  la  céphalalgie.  Sur  i?  cas 
que'j'ai  réunis,  je  la  trouve  notée  vingt  fois. 
(ielle  douleur  était  rarement  vive,  le  plus 
souvent  elle  était  sourde,  profonde,  habi- 
tuelle, persislanta.  Cependant  elle  n'était 
pas  tout  à  fait  continuelle;  elle  diminuait 
parfois,  et  présentait  des  paroxysmes,  des 
exacerbations.  En  général  cette  céphalal- 
gie suivait  une  marche  progressive,  et  de- 
venait d'autant  plua  forte  que  la  maladie 
approchait  plus  du  terme  fatal. 

*  La  douleur  dont  la  tête  est  le  siège 
peut  se  répéter  dans  d'autres  parties  ; 
c'est  ainsi  que  chez  trois  individus  atteints 
de  cette  affection,  il  y  avait  des  douleurs 
musculaires  dans  les  membres  inrérieurs  ; 
chez  deux  d'entre  eux,  ces  douleurs  s'ex- 
pliquaient  par  l'existence  d'bydatides  dans 
les  muscles  de  celte  partie. 

*  Sur  17  cas,  la  sensibilité  générale 
éUit  diminuée  trois  fois  ;  la  vue  considéra- 
blement affaiblie  ou  perdue  six  fois  ;  l'œil 
photopbobique  une  fois;  la  conjonctive  in- 
sensible une  fois  ;  l'ouïe  viciée  ou  perdue 
deux  fois  ;  l'odorat  éteint  une  fois  ;  les  ver- 
tiges et  le  coma  sont  notés  quatre  fois  ; 
quatre  fois  des  attaques  apoplectifonnes , 
dont  ane  entre  autres  avec  perte  de  con- 
naissance a  duré  trois  jours,  et  s'est  ter- 
minée par  une  bémipl^ie  fWepfer). 

t  Les  lésions  de  ta  sensibilité  présen- 
tent, sur  beaucoup  de  sujets,  une  varia- 
tion continuelle.  Le  même  individu  peut 
recouvrer  et  perdre  alternativement  la  fa- 
culté de  voir  ou  d'entendre;  c'est  ainsi 
que  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporté 
l'bisloire,  et  qui  était  affecté  d'amaurose, 
la  vue  s'était  rétablie  sous  l'inQuence 
d'une  médication  révulsive  énergique. 

I  Parmi  les  lésions  du  mouvement,  je 
citerai  en  première  ligne  les  convulsions 
épileptiformes  qui  existaient  sept  fois  sur 
quarante-sept,  les  tremblements  muscu- 
laires deux  fois  ;  l'articulation  des  mots 
difficile  deux  fois;  les  convulsions  de  la 
Isce  ane  fois  ;  trois  fois  il  existait  des  tour- 


noiemenls.  On  n'a  jamais  observé  de  con- 
tracture. 

T  L'bémiplégie  pins  ou  moins  complète 
s'est  observée  six  fois  sur  quarante- sept, 
celle  de  la  face  une  fois  ;  la  paralysie  de  la 
paupière  supérieure  me  fois  ;  la  paralysie 
générale  n'a  jamah  été  observée  ;  une  teks 
seulement  on  a  noté  les  mouvements  dif- 
ficiles. La  paralysie  du  rectum  et  de  la 
vessie  a  été  observée  seule  une  fois ,  par 
M.  Calmeit.  En  général  la  paralysie  a  été 
le  plus  souvent  incomplète  ;  elle  s'est  éta- 
blie, graduellement  ou  tout  à  coup,  après 
des  attaques  convulsives  on  apoplecto- 
formes.  En  général ,  l'hémiplégie  s'obser- 
vait du  celé  opposé  an  siège  de  la  maladie. 
Dans  le  cas  où  j'ai  noté  que  tous  les  mou- 
vements étaient  difficiles,  cette  difficulté 
de  se  mouvoir  était  beaucoup  plus  pro- 
noncée sur  le  cûté  opposé  à  rbémispbère 
cérébral  qui  présentait  le  plus  grand  nom- 
bre d'entozoaires  dans  son  intérieur.  La 
paralysie  de  la  langue  n'a  été  notée  qu'une 
seule  fois.  La  démarche  est  restée  quel- 
quefois chancelante. 

>  Les  lésions  de  l'intelligence  ne  sont 
rien  miMnsque  constantes;  le  plus  souvent 
elle  ne  se  trouble  que  vers  les  derniers 
instant))  de  ta  vie;  assez  souvent  les  fa- 
cultés intellectuelles  ne  perdent  leur  luci- 
dité qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignée,  et  l'on  remarque,  chez  les  sujets 
qui  portent  cette  maladie,  soit  un  étatd'i- 
diolîsme  plus  ou  moins  complet  ^3  sur 
i7|,  soit  une  perte  de  ta  mémoire  (  I  sur 
17]  ,  soit  un  vrai  détire  (6  sur  i7); 
enSn,  chez  quelques  individus,  on  trouve 
de  la  mélancolie  (  1  sur  t7  V  du  penchant 
au  suicide  (  S  sur  i7  ) ,  de  la  mauie  ou  de 
la  démence  [4  sur  i7). 

»  Du  cfité  de  la  vie  de  nolrition,  on  ne 
trouve  rien  de  bien  particulier  ;  les  vomis- 
sements opiéiStres  ne  s'otiservent  que  fort 
rarement.  Les  malades  paraissent  jouir 
d'une  santé  générale  assez  twnne.  Ils  con- 
servent même  quelquefois  une  partie  du 
leur  embonpoint.  Vere  les  dernières  pé- 
riodes de  l'existence,  on  ot)serve  assez 
souvent  de  l'accélération  dans  le  pouls. 

»  La  mort  a  lieu  dans  ufie  attaque  apo- 
plectiforme  ou  dans  un  accès  convulsif, 
plus  souvent  dans  le  délire  ou  le  coma. 

>  Ce  qui  frappe  ,  quand  on  étudie  les 
maladies  cérébrales  et  surtout  les  tffec- 
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lions  orgaoiques,  cVat  que  les  symptômes 
ronctionnels  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  nature  de  la  lésioa  elle-mCme.  mais 
bien  plutôt  avec  le  mode  de  développe- 
meoL  de  celte  léâioo,  l'étendue  qu'elle  oc- 
cupe, la  nature  des  parties  lésées,  l'état 
de  la  substance  nerveoee  autour  d'elle,  et 
surtout  avec  la  réaction  qu'elle  provoque 
dans  l'encéphale.  Par  cela  même  ce  n'est 
pas  dans  les  phénomènes  cérébraux,  envi- 
sagés en  eux-mêmes,  qu'il  faut  chercher 
les  éléments  du  diagnostic,  mais  bien  dans 
l'enchalnemeot  de  ces  phénomènes  et  dans 
l'ensemble  des  circonstances  de  la  maladie. 
■  Tant  qu'il  n'eiisie  pas  de  réaction ,  dit 
11.  Calmeil ,  c'est  absolument  pour  l'indi- 
vidu comme  si  les  alléralious  n'existaient 
pas  an  sein  des  tissus.  Tant  que  l'équilibre 
de  la  vie  organique  est  intact,  rien  ne  se 
manifeste-  mais  aussitôt  qu'il  est  détruit, 
les  accidents  marchent  graduellement  jus- 
qu'à une  termineisDD  fatale.  >  Cette  opi- 
nion de  M.  Calmeil  ne  me  paraît  applica- 
ble qu'aux  altérations  peu  étendues ,  car, 
lorsque  la  désorganisation  d'une  partie 
centrale  du  cerveau  est  poussée  loin ,  il 
existe  des  symptômes  fonctionnels  qui  ex- 
priment cette  désorganisation  ;  mais  il  est 
exact  de  dire  que  les  malades  succombent 
bien  plus  souvent  aux  accidents  de  réac- 
tion qui  s'allument  autour  du  foyer  de 
la  maladie,  qu'aux  altérations  ellea-mémee. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  les  conditions 
particulières  que  je  viens  d'éoumérer, 
qu'il  faut  chercher  les  éléments  du  dia- 
gnostic différentiel. 

*  Ce  qui  différencie  l'affecUon  bydaiique 
do  cerveau  de  l'encéphalite  dilTuse,  aiguë 
DU  chronique ,  de  l'encéphalite  locale  al- 
gue, de  rbémoirhagie,  du  ramollissement, 
ces(»iL:la  lenteur  de  l'invasion;  l'intermit- 
tence de  la  marche;  l'accroissement  gra- 
duel,  mais  non  continu;  l'absence  de  pa- 
ralysie, du  moins  dans  la  majorité  des 
cas;  l'absence  de  phénomènes  réaction- 
oelg,  exceptés  aux  approches  de  la  termi- 
naison fatale.  Il  n'est  pas  aussi  facile  de 
^parer  les  hydatides  du  cerveau,  des  tu- 
meurs caméreuseB  ou  tuberculeuses  de  cet 
organe.  Voyons  si,  en  comparant  les 
^yinpitaies  de  eu  trns  affections  dans 
inr  forme  la  [dm  tranchée ,  il  ne  serait 
pu  poteible  d'an-iw  à  un  diagnostic  pn>- 


■  Dans  le  cancer  du  cerveau,  le  malade 
est  ordinairement  figé  ;  il  éprouve  de  vio- 
lentes douleurs  de  tête  ,  du  la  faiblesse 
d'un  cÔt<ï  du  corps  ,  des  convulsions  épiT 
leptiforme^  vers  le  câté  fiilble,  diverses 
lésions  de  la  sensibililéet  de  HntèlligeDoe  ) 
ordinairement  il  porte,  sur  quelques  par- 
ties du  corps  on  dans  les  cavités  splandi- 
niques,  soit  des  ulcères  cancéreux,  aoit 
des  tumeurs  do  même  nature  ;  la  peau  pré* 
srate  une  coloration  jaune-paille  caracté- 
ristique; ces  derniers  caractères  ne  lais- 
sent que  peu  de  doutes  sur  l'existence  d'un 
cancer  du  cerveau. 

>  Daus  les  tubercules  du  cervràa ,  le 
sujet  est  ordinairement  fort  jeune  ;  il  pré- 
sente tous  les  symptômes  de  la  dialhèse 
scrofuleuse  (abcès  froids,  tubercules  mé- 
seiitériques  et  pulmonaires.  )  S'il  est  né  de 
parents  tuberculeux,  s'il  présente  une  cé- 
phalalgie, soit  continue,  soit  intermittente 
«t  irrégulière  dans  ses  retours,  fréquem-. 
ment  fixée  à  une  partie  circonscrite  de  la 
tête  ;  si.  en  outre,  il  est  plongé  dans  un  dè< 
périssement  remarquable,  s'il  survient  des 
phénomènes  de  paralysie  ;  si  surtout,  cette 
paralysie  est  très  circonscrite,  on  a  les  plus 
grandes  probabilités  pour  l'existence  de 
tubercules  dans  les  centres  nerveux. 

■  Dans  l'affection  hydalique  du  r«rveaa, 
le  malade  est  ordinairement  à  l'Age  moyen 
de  la  vie  ;  il  présente  l'état  de  santé  le 
plus  satisfaisant  ;  cependant,  sans  que  sa 
sauté  se  détériore,  il  est  pris  d'une  c^ 
phalalgie  assez  constante,  mais  non  con- 
tinue ,  de  convulsions  épileptiformes  ;  il 
meurt  dans  le  délire  ou  dans  le  coma;  ra- 
rement il  existe  de  la  paralysie;  et  cette 
paralysie,  quand  elle  existe,  non  seulement 
n'est  jamais  parfaitement'  circonscrite  , 
mais  encore  elle  n'est  jamais  complète.  Ce 
défaut  de  circonscription  des  phénomène* 
pathologiques ,  le  peu  d'altération  qu'é- 
prouve la  santé  générale,  doivent  certai- 
nemenl  mettre  sur  la  voie  de  l'existence 
des  hydatides.  Si  le  malade  présente  dans 
d'autres  organes  des  tumeurs  qu'on  peut 
soupçonner  de  nature  hydatique;  bien 
plus,  s'il  a  rendu  par  les  poumons  on  par 
les  intestins  des  vers  vésicalsires,  le  dia- 
gnostic gagne  en  précision  et  en  certitude. 

s  Si  les  trois  affections  cérébrales 
dont  je  viens  de  parler  se  présentaient 
toujours  avec  les  caractères  tranchés  que 
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je  leur  ai  assigoét,  on  rominettrail  îles 
erreurs  de  diagnostic  plu»  raremeiiL  qu'on 
De  le  Fait  ordinairement.  Mais  malbeureu- 
Bernent,  la  réaction  qui  s'allume  dans  les 
parties  vûsines  des  points  pathologiques , 
les  altéra  lions  nouvelles  qui  se  produisent, 
tendent  à  cljangerla  forme  de  la  maladie, 
et  à  compliquer  les  phénooiftoes  déjà  si 
compleies  de  ces  affections.  Aussi,  lors- 
qu'on ne  se  trouve  pas  placé  dans  des  con- 
ditions aussi  heureuses  que  celles  que  j'ai 
fait  connaître,  est- il  permis  d'hésîier. 
Cest  alors  qu'il  est  impossible  de  déter- 
miner d'une  manière  précise  1e  dévelop' 
petnent  et  la  présence  des  hydaticles  du 
cerveau ,  aussi  bien  que  toutes  les  autres 
afTections  organiques  de»  centres  nerveux. 
Dang  trois  cas,  on  reconnaît  qu'il  existe 
une  tumeur  dans  le  cerveau,  mais  sa  na- 
ture reste  indéterminée ,  à  moins  qu'on  ne 
trouve  dans  l'état  général  du  malade  ou 
dans  l'enchaînement  des  symptômes  de 
quoi  éclairer  la  diagnostic.  J'ajouterai  que, 
dans  l'affection  hydaiique.  aussi  bien  que 
dans  toutes  les  autres  alTections  organi- 
ques de  l'encéphale,  où  le  diagnostic  est 
entouré  d'un  aussi  grand  nombre  de  diFli- 
callés  et  d'incertitude,  on  ne  doit  établir , 
en  général  qu'un  diagnostic  approximatif. 
C'est  pour  cette  maladie  surtout  qu'on 
peut  dire  ce  que  Laënnec  disait,  mais  à 
tort,  de  la  péricardite  ;  on  peut  la  deviner, 
mais  non  pas  la  reconnaître.  *  (Aran, 
loe.  cit.,  p.  14  3.) 

On  ne  connaît  aucun  cas  qni  puisse  faire 
penser  que  les  hydatides  du  cerveau  se 
terminent  quelquefois  d'une  manière  heu- 
reuse, et  il  n'est  même  guère  probable 
que  cette  tennihaison  ait  eu  lieu  quelque- 
fois. En  etTet,  des  deux  mode.s  de  guéri- 
son,  l'un,  le  plus  fréquent,  c'est-a-dirp 
l'expulsion  des  hydatides  au  dehors,  ne 
semble  pas  possible  pour  les  hydatides  de 
la  cavité  inlra-crAnienne,  et  l'autre,  c'esl- 
è-dire  la  destruction  n  l'absorplion  des 
vésicules,  la  contraction  progressive  et  la 
cicatrisation  du  sac  hydatique.  n'a  jamais 
été  observé  dans  te  cerveau;  ce  mode  est 
d'ailleurs,  à  beaucoup  près  .  le  plus  rare. 
Le  pronostic  est  donc  aussi  fRcbeux  que 
possible ,  une  fois  que  le  diagnostic  est 
bien  assuré. 

Quant  à  la  dnréede  la  maladie  hydatique, 
'H  Mt  impossible  de  la  fixer  mém*  approxi- 


mativement. Car  déjft,  anmonwfll  où  l'on 
observe  les  premiers  symptfimes,  il  y  a  des 
lésions  considérables ,  et  qui ,  par  consé- 
quent ,  datent  d'une  époque  plus  ou  moinn 
reculée.  Une  fois  que  les  premiers  sym- 
ptômes sont  déclarés ,  la  maladie  se  l«r- 
mine  habituellement  en  quelques  jonrs  ; 
cependant  il  n'est  pas  impossible  de  voir 
les  malades  vivre  une  on  plusieurs  années. 
Le  traitement  des  hydatides  de  l'encé- 
phale est  à  peu  près  nul  pour  deux  rai- 
sons :  la  première  ,  c'est  qu'il  est  presquo 
impossible  d'établir  un  diagnostic  certain  : 
la  seconde,  c'est  qu'on  ignore,  jusqu'à  ce 
jour,  quels  peuvent  être  les  moyens  pro- 
pres k  empêcher  le  développement  de  ces 
corpsparasites.Onest  donc  réduit  à  traiter 
les  symptômes  que  la  présence  des  hyda- 
tides provoque  :  ta  céphalalgie ,  les  con- 
ge.<tions,  etc.  ,  et  comme  la  cause  de  ces 
symptômes  persiste ,  c'est  presque  tou- 
jours en  vain  qn'on  en  combat  les  effets. 


LIVRE  nEUXfEMR. 

MALiDIBS    UEHTALES. 
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L'étude  des  aberrations  de  l'esprit  est, 
sans  contredit,  un  des  chapitres  les  plus 
intéressants  de  l'histoire  de  l'homme.  Est- 
il  ,  en  effet,  un  accident  plus  terrible  que 
la  perte  de  la  raison  t  Par  qudies  in- 
lluences  celte  intelligence,  souvent  si  bril- 
lante. s'obscurcit-elletoutiicoupTJusqu'à 
quel  point  l'organisation  ,  le  monfie  exté- 
rieur et  intérieur,  la  civilisation,  contri- 
buent-ils à  favoriser  le  développement  de 
la  fDlia?  Quelle  est  la  prédo  uinance  des 
causes  morales  sur  les  cnvisi'S  physiques , 
des  idées  sur  les  faits?  Peut-on  remontt-r 
È  l'origine  de  cette  affligeante  maladie? 
Est-il  au  pouvoir  du  médecin  de  dissiper 
les  ténèbres  qui  obecnrcissent  la  raison? 
Kt  s'il  obtient  nu  si  beau  résultat,  par 
quels  moyens  y  parvient-il? 

Celte  énumération  rapide  montre  assez 
l'intérêt  de  ce  sujet  qui  touche  aux  ques- 
tions les  plus  élevées  et  les  plus  délicates 
de  la  psychologie ,  de  l'histoire ,  de  la  mo- 
rale et  de  la  médecine. 

HiUorigv».  —  Leaaneiens  connuraot  It 
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hfie.  Bippocrate  a  cit*  des  obaervalions 
de  délire  aignet  d»  manie,  etc.  Les  livres 
eaints  en  renferinent  plusieurs  exemples. 
Sstil  était  cerlaineinent atteint  d'une  manie 
farieuse  intermittente  que  calmait  la  mu- 
sique. Arétée,  Celse  et  surtout  Cœlius 
Aarélîanus ,  oiit  consacré  plusieurs  ctia- 
pitrae  importants  â  la  description  et  au 
tnitsmeiit  de  celte  maladie.  M.  Trèlat, 
dans  ses  Recherchtt  hittorique»  lur  la  folie, 
et  J.  Thomie,  dans  son  Hiitoria  inaano- 
rvni  apué  Qnreo» ,  ont  rassemblé  des  ma- 
tériiDU  très, utiles  et  qui  montrent  que  sur 
ceruins  points  les  andens  ont  peu  laissé 
à  faire  aux  modernes. 

II  faut  cependant  arriver  à  la  fin  du  ivm* 
siècle  pour  voir  l'aliénation  mentale  re- 
prendra son  rang  parmi  les  autres  branches 
de  l'art  de  Kaérir.  A  la  voii  de  Pinel ,  les 
chatneâ  tenibent,  les  cacliots  s'ouvrent ,  et 
les  régies  du  traitement  s'ëtablisseiil d'une 
manière  convenable.  Tout  en  rendantjus- 
tice  aux  travaux  de  cet  bomme  illustre,  ii 
(wux  fte  son  disciple  Esquirol  (Dm  maiaU. 
m«nla/M,  Paris,  133S,  2  vol.]  et  des  savants 
nationaux  et  étrangers,  il  fiiul  reconnaître 
qo'il  y  a  beaucoup  de  pointa  à  éclaircir. 

Ainsi ,  dàs  les  preoiiers  pas ,  nous  nous 
trouverions  arrêtés  par  le  teos  a  don.oer 
au  mot  olieiialion,  ai  tious  ne  tranchions 
la  difficulté  en  la  déliniseant  :  iigaretamt 
proiojit/ii  de  ta  raiton ,  acte  ou  sang  mler- 
valUs  lueiilet{i).  Ajouloas,  pour  compléter 
la  définition  ,  que  cette  maladie  peut  être 
compliquée  des  désordres  de  la  aensibilite 
et  de  la  motjlité  ,  et  qu'elle  a  lieu ,  le  plus 
ordinairement ,  avec  l'étal  normal  des 
Anctions  organiquas.  On  aura  une  idée 
des  emtHirras  de  cette  déflnilion  ,  si  l'un 
cberdie  a  établir  les  limites  entre  l'état  de 
raison  et  la  Folie.  [Recherehei du  attaloçiti 
de  la  raiton  et  de  la  [oiie ,  par  Lelut.) 

Hémes  diflicultes  pour  les  divisions.  La 
classiQcalion  actuelle ,  fondée  sur  un  en~ 
«emble  de  symptômes  qui  n'ont  rien  de 
constant,  qui  st)  tranformenl  assez  aouvenl 
les  ans  dans  les  autres,  et  qui  ne  sont  pas 
toujours  oettement  destinés,  ne  saurait 
uiiifaire  l'esprit.  Celle  qu'ont  proposée 
GiJl  et  Spurabeun  ne  repose  sur  aucune 

(t)  OaBDDiciwradoeu^fulwtrboaurM, 


base  folide.  L'anatomie  pathologiqne  ne 
nous  fournit  pas  de  renseif^nemenis  plus 
précis.  H,  Parcbappe,  il  est  vrai ,  ayant 
cru  reconnattr»  que  les  lésions  de  l'encé- 
phale présentaient  des  caractères  diffé- 
rents très  tranchés  en  rapport  avec  cer- 
taines formes  symptoma tiques  delà  folio, 
a  établi  les  divisions  suivantes  :  1*  folie 
aiguë  monomaniaque  ;  V  folie  aiguë  ma- 
niaque  ;  3°  fnlie  aignë  mëlancdique  ;  i*  fo- 
lie paralytique;  S'  folie chnmique ;  S-folia 
éptieptique.  Cette  division,  qui  séduit  par 
sa  simplicité  ,  a  rencontré  dee  contradic- 
tions, et  il  était  difHcile  qu'il  en  fflt  autre- 
ment, un  entendant  l'auteur  s'appuyer  f>ur 
les  lésions  de  la  monomanie ,  de  la  mélan 
coiie  et  même  de  la  manie. 

Les  Allemands,  dont  les travatii  con- 
sciencieux devraient  être  plus  répandus 
en  France,  admettent  ries  nialadiesqui  se 
manifestent  ou  par  des  jugements  d'une 
fauftseté  frappante,  ou  par  une  impuissance 
plus  ou  moins  complète  déjuger;  ceront 
l'imbécillité  (£lod«i'nn),  Is  stupidité,  la 
démence  [Dummlml).  Viennent  ensuite  les 
:  maladies  dans  lesquelles  l'intellect  juge 
mal,  à  cause  d'une  relation  vicieuse  entre 
II»  sens  et  ta  faculté  de  juger.  Si  l'errenr 
est  momentanée  ,  le  malade  est  un  phati- 
latt;  il  est  monomaniaque  [vahtuiinHig  ), 
lorsque  l'erreur  est  constante.  Ces  diverses 
aSèctions  appartiennent  n  la  classe  des 
aberralUm»  [verrUekun^)  dans  lesquelleii 
le  rapport  normal  des  facultés  entre  elles 
est  détruit. 

La  mélancolie  (mélancholie)  est  l'affec- 
tion dans  laquelle  l'Sme  est  sans  cesse 
fixée  sur  une  idée  Iriste.  Elle  peut  être 
fondée  sur  une  idée  vraie  ou  sur  une  erreur 
de  sentiment  (tcdArisinn),  Snlin  la  manie 
appartient  à  la  classe  d'entendement 
(louAntoilsijf  )  ou  d'afftictiODS  qu'on  dé- 
signe sous  le  nom  générique  d'exaltation 
mentale  (tollheit).  Cette  exailation  pré- 
sente autant  de  variétés  qu'il  y  a  de  pas- 
sions, [HofTIiauer,  Médecine  légale  relalivt 
aux  aliénés,  traduite  par  Cbanibeyron , 
Paria,  I8î7.) 

Le  docteur  Prichard  a  distinftué  «n» 
folie  morale ,  qu'on  considère  Comme  une 
monomanie  raisonnante,  et  qui  devrait 
porter  le  nom  de  folie  d'action. 

M.  Guislain  (  TraiU  du  phHaopathiei  ) 
admet  huit  modM  de  Mie  ;  *"  li  lupin- 
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fkrénie,  mélancolie;  î°  Vhyperphrénii, 
manie;  3°  la  paraphrénie ,  folie;  4'  l'Ay- 
perpUxie,  exlaiie;  5"  V hyperspatPiie ,  ipî- 
lepsie,  chorée.  convulsions  :  6°  Vidéogyn- 
ckt/tie,  délire,  balluciiialions;  7*  \  ^inaeotu- 
thie.  rêvasserie ,  8*  la  noatlhénie.  démence. 
Eaquiml ,  dans  sa  clesBification ,  qui  est 
celle  de  Pinel  modifiée,  augmentée  el  la 
pluB  généralement  suivie,  ramène  toutes 
les  lormea  de  la  folie  a  cinq  genres  :  i'  ly- 
pHnanie  ou  mélaDColJe;  3'  monomanie; 
3'  manie;  i°  dimencti;  'S' imbéeiUilé.  Cette 
division  ne  comprend  point  le  délire  aigu 
qui  établit  une  transition  naturelle  entre 


les  aRhctiens  cérébrales  et  les  maladies 
mentales  ;  cMe  ne  fait  point  uno  classe  sé- 
parée des  hallucinations  el  des  illusions; 
elle  suppose  que  la  folie  des  monomaiies 
est  toujours  unique  et  roule  sur  le  mente 
sujet.  M.  Delasiauve  a  lu  à  l'Académie  de 
médecine  un  travail  sur  unenouvelleclas- 
sificatioB  des  maladies  meul^es ,  dont  on 
trouvera  le  développement  dans  lu  Bevu» 
médicale  de  1817.  C'est  pour  suppléer  à 
ces  lacunes  que  H.  Brierre  de  Boismont  a 
proposé  la  classiScalion  suivanle  déjà  en 
partie  publiée  en  4830  <iuu  sou  mémoire 
sur  l'interdictîiMéMalUnét. 


DIVISION      GÉNÉIALE. 

/  Simple,  accidentelle  ou  congéniale. 

I  Avec  lésion  de  la  sensibilité. 

(  Avec  lésion  de  la  motilité. 
Sotu-divition.  —  Forme.  —  Six  Clatte*. 


Z' Cloue.  Délire  cohérent  général. 


i*  Ckuu.  Délire  cohérent  général  on  li-- 
mité  avec  m  sans  désordre  de  la  mo  -  ' 
tililé ' 


ÎDiHre  aigu  (pyrétique)  (î). 
Manie  avec  ou  sans  fureur. 
'  A  une  idée  (rare^,  monotnaitt>. 

A  un  petit  nombre  d'idées,  otigomat 
I  A  une  idée  ou  h  un  petit  nombre  d'idées 
■       mais  qui  changent  pendant  le  a 
I       la  maladie ,  tr^pomanie. 
[  A  un  petit  nombre  d'idées ,  mais  sa 
\      nifestatioD  extérieure,  ilwpidM. 


de 


Délire  de»  ivrogna  (3). 


/  Démence  aiguë  (4}. 
[   Démence  chronique. 

rt'Ctaue.  Délire  incohérent }  D*™enceparalyliquepr(^re8ei«(ftilie  pa- 

'1       ralytiqoe)  (6). 

r  Démence  é|»lepiiqiie  (folie  épiteptique). 
\  Décaence  sénile. 
(  Imbécillité, 
j  Idiotie. 
V  Crélinisme. 

(l)  L»  lallBciçiiiio.  «  Ih  illnûon.  pr«é-  n)  l,  délin 

.lint,.ocoinpignodt,.oi..inlinini«i.em,jorf.é      ■■      '■     - 
■Itt  CM  d>  folie,  nnutiTUDi  pïmé  qu'il  CDD  •mil 
de  eonmcnecr  par  elln  la  dïKri)itioii  dei  larwiet 
ilscattanaUdi*. 

(»)  L«  fiiin-  wcooitMgBe  bnncnip  plu  M- 
qunamcBt  la  fali*  ijn'on  ne  l«  croit  g^érala- 
ni»Bl!  tlle  l'olner—     '-       '  


6'Clatie.  Faiblesse  ou  nnllité  de  la  n 


la  demi 


ir  proportion 


(5J  La  dcmenrr  éliDl  fa  (omc  401  cumplifjoe 
U  plut  géa^raleiHnt  la  paraljiie  progrewiTc  *t 
l'rpilepaie,  nonn  arani  ptar#  rrt  dn»  Tirlctri 
daoa  le  ifronp*  tUmemcr. 
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folie ,  Paria  ;  Médteittê  éclairé*  par  ['ob- 
tervaîion  tl  t'ouveriure  de*  corp»y  Rush 
en  plaça  la  cause  dans  les  vaiBseani  san- 
guins du  cerveau  (  Mtdical  ihguiriu  and 
oburvatiom  upon  th»  diMMM  of  lAs  mmd , 
5*  édition,  Philadel]^,  1836).  Uais  k 
cAté  de  ces  médedi»,  deux  bommea 
d'an  méritii  inconteatéa'acGtvdèront  qu  do 
rtle  secondaire  à  l'anatomie  pathologique 
dans  l'aliénation.  Ainsi  Pioel  dit  poeitivc- 
mont  que  les  léaiona  sont  des  effûs  de  la 
maladie ,  et  qu'elles  manquent  souvenl 
{Traité  médUo-phUoêop/ngue  tur  l'alténa- 
lion.  Paria,  1809V  Baquirol,  apréa  plu- 
sieurs centaines  d  oavertnres  ,  a  été  ron  - 
duit  à  cottclure  que  ,  de  (outea  lea  atléra* 
tioDS  qu'il  avait  observées, chacune d'elioii 
en  particulier,  ayant  été  aussi  rencontrée 
dans  des  cas  étrengars  li  la  folie,  ne  pou- 
vait être  rapportée  a  la  production  du  dé- 
lire liée  aliiinéa.  Bien  que  cet  observateur, 
cédant  à  l'impolaion  générale,  ait  un  peu 
modifié  députa  ses  conclusioDS  ,  il  n'a  pas 
fait  connaître  les  cancléres  des  lésions 
propres  a  la  folie  (  Bei  maiadiei  menSahi , 
"      '    '     8,  Paris,  1 8381.  —  H.  Leuret 


Cette  claasiScation  s'est  sans  doute  pas 
pins  à  l'abri  des  cd^jectiona  que  les  autres, 
nous  la  croyons  cependant  plus  oom- 
plele.  Au  reste ,  il  est  très  probable  que  lea 
fonoes  diverses  du  délire  dans  la  manie, 
Il  mooomanie,  ne  sont  que  les  exprea- 
ùoos  exagérées  dee  tempéraments  et  des 
caractères  propres  aus  aliénés. 

Anatomie  pathologique.  — L'explication 
dfs  désordres  Gxictionnela  des  orgsnea  par 
W  léaons  trouvées  aprèa  la  mort  était 
trop  dans  l'esprit  de  la  médecine  de  cette 
première  partie  du  siècle  pour  que  l'alié- 
nation échappât  aux  investigationa  du 
«calpel.  Point  de  désordre  de  fooetion  ,  il 
est  vrai ,  sans  lésion  d'organe  ;  mais  ce 
premier  point  accordé,  tt  ne  fallait  pas 
perdre  de  vue  que  l'hystérie,  In  chorée, 
l'Épilepsie  ,  le  tétanos ,  une  foule  de  mala- 
dii»  convulaives  avaient  obstinément  re- 
lusé de  faire  connaître  leur  cause  première. 
N'est-il  pas  préaumabla  que  la  pensée  dont 
le  mécanisme  normal  était  cotnpiètement 
inconnu ,  ne  livrerait  point  le  secret  de  sa 
défaite ,  et  que  la  rupture  du  cbatnon  ,  si 
on  la  trouvait ,  ne  serait  tout  au  plus  qu'un 
eUet.  Des  médecins  recommanda blea  , 
parmi  lesquels  nuusciteroos  MU.  Poville, 
Délaye,  Pinel-Grandcbamp,  Bayle,  Cal- 
meil,  Parchappe,  Brousaais,  etc.,  n'ent 
point  reculé  devant  ces  objections.  Nous 
passerons  rapidement  en  revue  leure  tra- 
vaux .  après  avoir  dit  quelques  mots  de 
ccDY  delenrs  devanciers. 

Uorgagni  signala  l'endurcissement  du 
cerveau,  sa  mollesse  et  lea  épanchements 
iéreui  dans  les  ventricules.  [De  tedibut  et 
cotait  morbonim.  lib.  I  ;  De  morbti  capitii, 
epist.  Vlll,  p.  U,  16,  16,  17,  etc.  — 
Bonet.  Sepulehretum,  aect.  VIH  et  IX). 
Greding  nota  l'épaississement  des  os  da 
rrlne,  la  fétidité,  la  mollesse  du  cerveau, 
I  airopbie  des  couches  optiques  (  Àdvtr-. 
«tria  mâdieù'practiea ,  edente  C.  G.  Lnd- 
wig.  Lipsiœ.  t769-177i,  3  vol.  in-8-). 
Haslaiu  remarqua  l'adhérence  du  péri- 
ciine  aux  oa,  leur  épaisseur  ou  leur  amin^ 
cisseiMoi ,  la  fermeté  on  la  mollesse  du 
cerveau  (ObafTwiltoni  on  modnMf  and  tn#- 
loRtAoIp.London,  1798.  2' édition,  1809. 
'"utlralionao/'madtM*!,  London,  1818). 
Fnut  chercha  à  protiver  qne  la  tcÀie  était 
l'cflét  d'une  inflammation  des  inteatins 
''"!*,  y  coup  d'ail  ph^aiologiqve sur  Ui 
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dans  l'article  érodit  et  cn'tiqBe  qu'il  s  a 
sacré  à  l'examen  des  altérations  de  l'en- 
céphaln  .  p.  9,  de  son  ouvrage  sur  le  Irai'- 
iniMRi  moralde  ta  folie,  Paris,  18t0,  dit 
positivement  qu'il  existe  un  nombre  assez 
considérable  de  cas  dans  lesquels  le  cer- 
veau n'aéprouvé  aucune  altération  morbide 
apparente.  Cette  opinim  est  Clément 
celle  de  M.  Baillarger.  Dans  un  article 
lurla  Baltur  de*  Utioiu analtmiqut*  datu 
la  folie  (Escolape,  7  novembre  1839), 
M.  Brierre  a  professé  les  mêmes  principes. 
Les  médecins  localiîaleurs  que  nous 
avons  désignés  plus  haut  ne  partagent 
point  cette  manière  de  voir.  Suivant  ces 
écrivains  ,  on  trouve  constamment  dans  le 
cerveau  des  aliénés  des  lésions  apprécia- 
Mes  ,  et  qui  varient  d'après  l'état  aigu  ou 
chronique  de  la  maladie  et  d'après  la  na- 
ture des  symptAmes.  Jls  pensent  que  ces 
lésions  ont  un  rapport  direct  avec  le  dé- 
rangement mental.  Voici ,  au  reste,  l'ex- 
posé sommaire  de  leurs  déeooTertes.  A 
l'état  aigu  ,  la  tubitatiee  gritê  extérieure 
offi^  dans  son  épaisseur  des  marbrurea 
plus  ou  moins  foneées,  de  petits  épanctie- 
mrats,  une  rongeur  générale  ou  partielle; 
sa  consistance  eat  aogmentéo  en  diminuée. 
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sorlool  dan*  1b  partie  moyenne,  les  vais- 
seani  arléricle  sanl  souvent  dilatés.  La 
fréquence  de  ce&dâsordres  va  en  décroia- 
sant  d'avant  en  aTriëre.  A  l'itat  chronique, 
la  tubitanu  gritt  se  détacbe  en  deux  cou- 
choB  ;  on  y  trouve  Je  nombreui  bourgeons 
charnus;  dans  quelques  cas ,  elle  se  ra- 
mollit; le  valuDtedesciraiDvoiutions  peut 
être  diminué;  souvent  alors  il  existe  de 
petites  cavités  remplies  de  sérosité;  l'atro- 
phie de  la  partie  frontale  est  la  plus  fré- 
quente; la  substance  grise  peut  disparatire 
complètement;  elle  peut  augmenter  de 
consistance.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas ,  les  cornes  d'Ammon  oM  présenté  des 
modilicatiDnB.  La  gvbitanee  blanche,  plus 
^-'Mvent  intacte  que  la  grise  ,  présente  ce-' 
pi»  1  lant  des  altérations  ;  elle  peetélre  in- 
jecl'^e,  indurée,  offrir  une  couleur  nacrée; 
aes  divers  plans  fibreux  peuvent  avoir 
contracté  des  adhérences  entre  eux.  Les 
tnifUngai  ont  aussi  leurs  désordres  ;  elles 
tnnl  plus  ou  moins  injectées:  on  y 
.distingne  l'opacité .  l'augmentation  de 
consistance  ;  les  adhérences .  les  fausses 
membranee.  la  sérosité,  s'y  remarquent 
également.  C'est  à  tort  cependant  que 
H-  Bayle  a  voulu  établir  sur  la  méningite 
chronique  une  aliénation  qui  aurait  pour 
caractères  distinctifs ,  suivant  l'intensité 
des  lésions,  la  manie  ,  la  mononnanie  et  la 
démence  ambitieuses.  L'affection  qu'il  a 
décrite  sous  ce  nom  est  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  qui  se  montre ,  dans  l'im- 
mense majorité  des  ca? ,  sous  forme  de 
démence.  Les  formes  maniaque  et  mono- 
maniaque  sont  presque  toujours  entées 
sur  un  fonds  de  démence. 

Enfin  la  bolU  otteute  peut  elle-même  , 
par  suite  de  la  diminution  du  cerveau, 
s'épaissir  ou  s'atrophier,  le  diploé  et  les 
deux  lames  disparaitre. 

Une  gDWe  objection  qu'on  a  faite  h  ce 
tableau ,  c'est  qu'il  renfermait  des  léûons 
rencontrées  dans  d'autres  maladies, 
cela,  M.  Parcbappe  répond  qu'il  est  une 
classe  d'altérations  qui  ne  s'observent  avec 
les  mêmes  caractères  quedansl'aliéoaticHi, 
et  qui  doivent  être  considérées  comme 
essentielles  ;  ce  sont  :  les  ecchymoses 
sous-arachnoidienues ,  l'injection  poinlil- 
lée  partielle  de  la  surface  corticale ,  avec 
ou  sans  ramollissement  :  ie  ramollissement 
étendu  de  la  partie  moyenne  de  la  couche 


corticale ,  l'adhérence  de  la  pie-mère  ï  la 
surface  cérébrale;  sa  coloration  rose,  lilas. 
violette  ;  la  décoloration  de  la  couche  cor- 
ticale ,  l'atrophie  des  circonvolutions ,  la 
dureté  du  cervean  (Mémoire  tîir  Im  all^rn- 
li'oM  de  l'encéphale  dan»  l'ofiénatHm  mm- 
(aJ«,4S38].  De  l'aveu  de  M.  Parchappe, 
ésions  n'existent  pas  chez  les  mono- 
maniaques  pour  lesquels  il  suj^iose  la  pré- 
dominance d'une  circonvolution  cérébrale. 
Elles  peuvent  manquer  dans  la  manie 
simple,  et  d'aiHenrs  elles  ont  denombrenx 
points  de  contact  avec  les  altérations  qui 
caractérisent  les  plilegmaeies  aiguës  de 
l'encéphale. 

"  ie  première  question  que  soggère  . 
en  effet,  l'examen  de  ces  lésions,  eei  celle- 
ci  :  De  quelle  nature  sont-elles?  A  quelle 
clasae  but-ii  iea  rapporter?  La  réponse  ne 
saurait  éire  douteuse  :  A  l'inOammaiioo. 
Quels  sont  les  caractères  de  ce  genre  de 
maladie  î  La  rougeur,  l'injection  ,  l'adhé- 
rence ,  la  suppuration .  le  ramollissement, 
rindurati(|n,  la  produc^on  de  fausses 
membranes,  les  collecUonsde  sérosité, elc. 
toutes  ces  altérations  ont  été  vues  f^ur 
des  individus  morts  de  méningite,  d'en- 
céphalite .  de  délire  aigu  ,  sans  que  pen- 
dant leur  vie  ils  aient  présenté  des  désor- 
dres analogues  è  ceux  de  la  folie  ;  car  il 
ne  suffit  pas  que  la  raison  ait  été  troublée 
pour  qu'il  y  ait  aliénation ,  il  faut  encore 
qu'elle  l'ait  été  d'une  manière  spéciale.  On 
voit  quelquefois  périr  dans  les  hôpitaux 
des  hommes  avec  une  inflammation  bien 
caractérisée  des  méninges ,  avec  un  ramol- 
lissement évidemment  inflammatoire  du 
cerveau,  ei  pendant  la  vie  il  n'y  a  pas  eu 
de  dérangeaient  d'esprit.  H.  Emery  fut 
appelé  r«tte  année  (1348)  à  donner  des 
soins  à  un  personnage  d'un  rang  élevé, 
dont  la  santé  avait  été  jusqu'alors  encel- 
lente.  Je  me  sens  biea  faible ,  dit-il  en 
s'appuyantfiurnn  meuble;  les  secours  les 
plus  actifs  lui  sont  prodigués;  il  expire 
presque  aussitôt.  L'autopsie  révéla  un  ra- 
mollissement fort  éiendu  d'un  hémisphère 
cérébral. 

Mais  tous  ces  désordres  se  pré^fn- 
lent  à  l'ouverture  du  corps  de  malades 
qui  ont  succombé  à  des  affections  d'une 
nature  différeute.  Voulez-vous  d'autres 
preuves?  Elles  abondent.  Il  n'est  pas  de 
médecin  suivant  )ts:iiilâm'>nt  Ips  cliniques 
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qai  n'ait  vu,  nilairt  parmi  Im  adnliM, 
des  iodividua  offrir  dca  tjmptAmtm  céré- 
braai  qui  aononçaient  nne  méningite , 
uoe  encéphalite,  un  ramotlissement ,  et  à 
Umort,  aucune  lésion  cadavérique  n'a  pu 
Mrs  constatée,  qnelqaeminu  lieuses  qu'a  lent 
été  iiM  recherches.  Si  les  boroes  qui  nous 
MDt  imposées  ne  noas  arrêtaient,  noua 
citerioni  les  hits  curieux  de  ce  genre  que 
DOosavona  recueillis  danBlesfervicee  de  Du- 
piiytren  ,  de  HH.  Fouqnier,  .Louis,  Rayer, 
Andrat,  Honoré,  Cboœel  ,  Uagendie, 
Serres,  etc.  Cette  année,  dans  les  salles 
da  U.  Rayer,  une  jeune  Bile  a  éprouvé  , 
peadut  douze  jours,  des  symptémee  d'une 
aBbclion  cérébrale  que  les  uds  ont  regardée 
comme  une  méningite,  les  autres  comme 
HB  délire  aigu  ;  â  l'autopsie  ,  le  cerveau 
tt«it  légèrement  injecté. 

L'injection ,  la  snffuiion ,  la  roDgeur 
des  tissus  peuvent  être  le  résnliat  d'une 
congestion  sanguine  produite  dans  les  der- 
BJers  moments  par  des  accidenta  convnl- 
sift.  épi iepti formes,  apoplectiformas  ;  par  la 
géae  de  la  circulation ,  de  la  respiration  et 
par  une  ataae  sanguine  due  k  une  agonie 
pénible  et  longue.  Celte  congestion  peut 
e)l^mélne  n'être  que  l'eflet  répété  de  ces 
rtpta!,  si  communs  chez  les  aliénés, 
eomme  elle  n'est  évidemment  dans  l'épi- 
lepsie  qu'une  conséquence  des  attaques. 

Voilà  pour  l'état  aigu  dn  cerveau  ;  pas- 
nos  à  nn  d^ré  plus  avancé.  L'opacité, 
rtpaississement ,  l'adhérence  des  mem- 
branes ,  l'atrophie,  l'induration  du  cer- 
veau, les  adhérences  des  plans  Hbreni 
niTe  eux  ,  les  collections  de  sérosité  ,  ont 
été  considérés  comme  des  résultats  de 
l'inflammation  chronique  ;  mais  toutes  ces 
■Itérations  ont  été  vues  cbes  des  individus 
qai  u'avaienl  point  eu  l'esprit  dérangé  ou 
dontledélire  ne  ressemblait  pointila  folie. 
M.  Létut  a  constaté  sur  35  cerveaux  de 
Ml^liùés  l'opacité  et  l'épaissi ssemenl  de 
l'uàdiDClde.  Ces  lésions  sont  frëquenles 
t^  les  vieillards  ,  sans  pour  cela  que 
'nr  intelligence  eoit  lésée  ou  que  le  détire 
*oit  analogoe  à  celui  de  la  folie. 

Vais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
•races  de  l'inflammation  se  retrouvent  chei 
|ou»  les  fous  ;  elles  sont  souvent  vagues , 
iodéterminées ,  légères  on  manquent  corn- 
pWtemmt,  et  les  adhérences  des  plans 
'"xwi  n'ont  pat  été  vues  par  la  plupart 
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des  médecins.  Voici  coanuant  s'eiprime 
H.  Lélut  dans  ses  Indtietiont  tur  faeobw 
det  alieratioru  de  l'encéphale  dans  le  iéUrt 
aigu  et  la  {olié  ■  I  "  si ,  dans  la  moitié  des 
cas  de  délire  aigu .  le  cerveau  et  ses  mem- 
branes offrent  des  vestiges  d'inflammatton  ; 
dans  la  manie  aiguë,  3  aliénés  au  plus  sur 
SO  succombent  à  aoepbl^masie  méninge- 
encéphalique.  Dans  lea  autres  cas ,  le  cer- 
veau et  ses  enveloppes  ne  révèlent  aucune 
lésion  explicative  des  symptAmea  de  la 
manie.  2°  Dans  la  m(ritié  des  cas  de  mante 
chronique  et  de  démence  simple,  il  n'exista 
aucan  désordre  appréciable  du  cerveau  et 
de  ses  nimMenes;  dans  l'autre  moitié  , 
on  trouve  des  lésions.  3°  Enfin ,  dans  au- 
cune de  ces  formes ,  les  altérations  ne  sont 
constantes  ni  exclusives.  D'ailleurs  les 
lésions  inflammatoires  qu'on  rencontre 
dans  ces  différents  cas  ,  peuvent  être  les 
suitea  de  l'aliénation  .  comme  les  désor- 
dres matériels  de  la  nostalgie  succèdent 
au  chagrin  ,  causé  par  l'éloignement  de  la 
patrie. 

Dans  la  recherche  dos  lésions  cadavé- 
riques ,  nous  n'avons  point  parlé  de  cette 
longue  liste  d'altérationn,  complaissmment 
énnmérées  par  les  auteurs ,  telles  que  les 
tumeurs,  les  esquilles,  les  cancers,  les 
kystes ,  parce  qu'elles  ne  sont  que  des 
complications  de  la  maladie  principale,  et 
qu'elles  existent  cheis  des  milliers  d'indi- 
vidus qui  ne  sont  pas  aliénés. 

Quant  aux  lésions  des  inteatins  (  Prost , 
Percival ,  Goislain).  au  déplacement  dn 
ccdon  transverse  (Esqairol).  au  rétrécisse- 
ment et  A  la  dilatation  du  colon  (Bergman, 
GuisIaJn),aux  malediesdu  foie  (Romberg), 
aux  altérations  du  cœur  [Foville .  Rom- 
berg,  Copland  ,  Bertolini  ) .  etc. ,  ils  sont, 
dans  bien  des  cas ,  indépendants  de  la  fo- 
lie; ils  en  indiquent  quelquefois  la  cause 
occasion uelle ,  mais  ils  ne  peuvent  jamais 
en  être  le  siège  immédiat. 

La  pesanteur  spéciflquo  du  oervpau  a 
encore  fixé  l'atteniion  d^s  observateurs; 
Meckel  avait  dit  que  cplui  des  aliéné.^  était 
plus  léger  que  celui  des  personnes  saines 
d'esprit.  Ce  point  méritait  d'être  examiné. 
MM .  Leurel  et  Mitiviè  ont  repris  ce  travail 
avec  soin  ;  ils  ont  trouvé  que  la  moyenne 
de  la  pesanteur  spécifique  du  cerveau  d'un 
individu  inteltigent  était  de  f.OSS.  tandis 
que  celui  d'un  aliéné  était  de  1,03t; 
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U.  Parduppft  Ml  arrivé  à  la  mima  cod- 
cluûon,  r^ultat  o^çûsA  à  celui  de  Hic- 
kel.  Les  pesées  de  H,  I^lut  et  ceikea  de 
H.  Brierre  de  BoiemoDl  n'oDt  pas  domé 
de  diSérwicea  appréciables. 

H.  Parcbappe  a  envoyé  à  l'Acailémie 
des  sciences  (31  juillet  f8iB]una  aoU 
sur  le  décroiseemeoi  graduel  ^a  cerveav 
en  raison  de  la  dégradatioD  soccessive  de  - 
riotelligence  dans  la  Tolie  simple.  11  ré- 
aalie  de  ses  observatioDS ,  sur  i98  cas, 
que  les  moyeanes. des  deux  catégories, 
blieaigoëet  folie  chroDique,diBèreiitd'nQe 
qoBDtilé  en  poids  égale  à  89  grammes 
pour  les  bommes ,  à  85  gniatMS  pour  les 
femmes,  en  proportion  égale  i  77/1 OOO 
pour  les  bommes,  à  67/1000  pour  les 
franmes. 

Cette  diBérence  est  encore  pins  marquée 
dans  les  quatre  calories  de  folie  chro- 
nique ,  où  la  moyenne  entre  la  foiie  aiguë 
et  te  dernier  degré  de  folie  chronique  at- 
teint 16S  grammes  ou  114/1000  cbeilea 
bommes,  et  136  grammes  ou  100/1000 
cbez  les  femmes. 

11  est  une  maladie  mentale  dont  les  lé- 
sions anatomiques  sont  très  fréquentes  et 
en  apparence  semblables ,  c'est  la  dMiencs 
OMc  paralyne  générait;  noug  reviendrcns 
BUT  ce  sujet,  dans  la  description  de  celte 
maladie,  nous  noua  bornerons  ici  i  ces 
sevles  réQexions  :  en  résumé ,  pour  les 
différents  auteurs  que  nous  venons  de  ci- 
ter, la  lésion  anaiomique  est  successive- 
ment une  adhérence  des  méninges  ou  une 
méningite  chronique,  nne  encéphalite  dif- 
fuse, un  ramollissement  particulier  de  la 
coocbe  corticale,  une  adhérence  des  prin- 
dpaax  plans  (ibreus,  une  induration  de 
la  substance  blanche,  un  ramollissement 
qoi,  des  parties  super6cielles,  gagne  les 
parties  centrales,  c'est-à-dire  tout,  ex- 
cepté l'unité.  [Quelqvet  rtmanjatt  «ur  la 
parotym  gétùrala  dtt  aliétiét,  Gaxette 
médiealt,  23  mai18i7.} 

Il  nous  resterait  ii  parler  de  la  configu- 
ration du  crâne  chez  les  aliénés  :  mais  si 
la  botle  osseuse  présente  qualquefbie  des 
déformations,  il  est  vrai  de  dire  avec  Geor- 
getqpe,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ren- 
contre ches  les  fous  les  mêmes  formes  de 
léte  que  chei  les  gens  sensés  ;  aussi  ren- 
voyMis-nous  à  l'article  Idiotit  ponr  l'élnde 
des  altératione  oi^:aiiiques  du  crâne,  parce 


que  c'est  senieœiit  dans  celle  fanne  qa'w 
kë  observe  fn^qoemment. 

Quelles  cooaéquencestireroQS-ooas  des 
fkits  précédents?  Qu'il  est  impossible, 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  dire 
que  bi  folie  ait  des  caractères  anatomiqoes 
CODstanle ,  et  que  ces  caractèree  lui  soient 
propres.  Aussi  pensons-nous,  canlraire- 
ment  à  MU.  Foville,  Pinel-Grandchamp 
et  Délaye ,  dont  nous  apprécions  les  tra- 
vaux ,  que  les  lésicns  actodlemeot  connues 
de  la  substance  corticale  ne  sont  pas  liéee 
aux  dérangements  intellectuels,  et  que  les 
altératicms  de  ta  substance  blanche  ne  soat 
pas  plus  co  rapport  avec  les  désordres  des 


Il  n'est  point  dans  les  sciences  de  sys- 
tème sans  quelque  valeur  ;  nous  devons 
donc  répondre  à  cette  question  :  Toutes  les 
variétés  de  la  folie ,  daignées  sous  le  nom 
de  monomanies,  et  qui  portent  l'empreinte 
d'onepassira,  d'un  poicbant,  tiennent-elles 
à  la  prédominance  d'an  organe  particulier? 
A  prtort,  cette  doctrine,  soutenue  avec  la- 
lent  par  Gall  et  Sporzheim ,  paraît  devoir 
se  résoudre  par  l'alErmative ,  car  les  pas- 
sions ,  les  penchants ,  les  aptitudes ,  les 
godts,  les  instincts  peuvent  se  manifester 
séparément.  Or,  si  le  cerveau  a  la  possi- 
bilité d'exécuter  isolément  ces  différents 
actes,  pourquoi  n'aurait  -  il  pas  autant 
d'oi^anes  particuliers?  L'ebservaUoo  des 
aliénés  ne  justiBa  point  les  espérances  con- 
çues par  les  phrénologîsiee  i  ainsi  l'on  voit 
des  fous  par  ambition ,  par  fanatisme ,  par 
amour,  et  chez  lesqu^  les  saillies  corres- 
pondantes à  ces  divers  peochints  n'offrent 
rien  de  particulier  ou  scmt  même  dépri- 
mées. NouB  avons  donné  des  soins  à  un 
litléraleur  distingué,  qui  avait  foi^ne 
des  langues  très  prononcé  et  qai  n'a 
jamais  eu  le  moindre  goftt  pour  cette  étude. 
La  fbtledelaSalpétrière,citéeparM.Leu- 
ret,  avait  le  sentiment  de  la  musique  trto 
proncmcé  ;  et ,  quoique  réduite  au  dernier 
degré  de  la  démence,  elle  répétait  aussi- 
tôt les  différents  motifs  qu'elle  entendait  : 
chez  elle,  il  y  avait  absence  complète  de 
l'oi^ane  des  tons.  M-  Combeite  a  présenté 
à  l'Institut  le  cerveau  d'une  jeune  Slle  qoi 
avait  nne  excitation  des  organes  sexuels  : 
lecervelet  manquait  entièrement.  Le  moule 
de  la  léle  de  l'indimne  11  ariamroé .  oSiirt 
à  l'Académie  de  tnédecine  par  U.  Soiity. 


GËNËRALITËii  SUR  L' 
préssntlit  les  plus  étranges  déformitioas 
des  08  do  cràM ,  et  cependant,  chei  celte 
jenne  âll« ,  oo  n'a  jamais  remarqué  moins 
d'intelligence  que  chez  se*  compagnes ,  ni 
deegottls,  ni  des  penchants  particuliers, 
ni  le  moindre  acte  de  folie.  Nons  avons 
parlé  aillean  de  ces  peuplades  sauvages 
dont  OD  aplatit  artJAciel)ement  la  tdte,  et 
qui  ne  aont  dépourvaes  ni  de  courage  ni 
deré80lnli0D.(Alcided'0rbigDy.  VMommt 
amirieam,  p.  320,  Paris,  1 839.  )  M.  Lé- 
lat  a  prouvé  ,  dans  an  mâmoire,  qoe  l'or^ 
gaoe  de  la  destruclivité  n'eiistait  pas. 

Les  partisanB  de  la  phréuologie  ont 
avancé  ,  il  est  vrai ,  qoe  le  développement 
eitraordinaire  de  l'organe  n'était  pas  indis- 
pensable ;  que  son  inflammation  pouvait 
déterrniner  son  activité  ;  mais  l'ouverture 
des  corps  a  montré  j^usieurs  (bis,  dans  la 
nxHiomanie  ,  des  désordres  absolument 
semblables  k  een  rencootrés  dans  le  dé- 
lire général.  Cbei  dea  iodivid  as  qui  avaient 
DD  délire  général,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé 
une  inOammation  exactement  limitée  à  un 
organe  désigné ,  sans  que  cette  irritation 
partielle  se  f&t  révélée  par  aucun  acte 
pendant  ta  vie.  Souvent  la  rnSnie  mono- 
naniecorrespoDd,  cbeEpInsiears  malades, 
à  des  formas  opposées  de  la  même  partie 
du  crflne.  Certes,  il  y  a  des  aliénée  chez 
In^uels  on  trouve  les  protubérances  de  la 
religion ,  du  vol .  de  l'anioar  physique,  et 
dont  la  Iblie  a  pour  cachet  l'exagération 
de  ces  pencbanis ,  mais  la  plopart  de  cens 
qu'oa  soumet  h  l'exploratioD  n'oOtant  au* 
cnn  réeoltat  satisfaisant ,  et  souvent  même 
iodeisent  en  erreur.  (Flonrens,  Eaxtmm  d« 
lu  pMnolojrt*,  Paris,  4843.  Lélut,  Aiff»! 
<i*  t'orçanologii  pkrinotogiqiu ,  Paris  , 
<843.] 

QmI  est  le  médecin  qui .  dans  le  cours 
d'one  longue  pratique ,  dans  les  établis- 
sements d'aliénés,  n'a  point  rencontré  de 
CM  fous  qui  se  croient  changés  en  cbiea, 
M  loup,  en  serpent,  en  cloche  de  verre, 
«n  femme?  A  la  léwon  de  quelle  hcutté 
fondamentale  npportera-t- on  un  parait 
<WireTI|  est  donc  impossible,  dans  l'état 
Kluel  de  la  science ,  de  résoudre  par  la 
crlnioscopie  la  question  des  monomanies, 
d'indiquer  par  l'extérieur  du  crftne  en  quoi 
toisiste  la  prédispoeition  ë  l'aliénation  ; 
<  GiU,  dit  M.  Reveillé-Pariae .  a  très  bien 
fipwé  l'inlhience  générale  du   cerveau 
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abr  le  moral ,  mais  quand  il  veut  issigner 
les  limites  de  chaque  sens  en  particulier, 
circoDScrire  nos  Acuités ,  parquer  nos  af- 
fections ,  dire  ;  Le  est  le  bon  sens,  ici  la 
tilie;  voilà  l'organe  de  l'ambition,  etc.,  il 
se  perd  dans  un  labyrinthe  de  conjectures. 
On  s'aperçoit  que  la  mappemonde  cri- 
nioecopique  a  été  tracée  par  la  prévention 
systématique.*  (  PksHoiogh  et  hygiètts  dat 
liotmnti  livret  aux  Iravauai  de  Ittpnt , 
t.  I,  p.  460,  fédit.,  Paris,  483(.) 

Est-ce  à  dire  poor  «ela  que  nous  ne  r»- 
gardons  pas  le  cerveau  comme  te  siège  de 
la  folie?Ce  sersJt  s'abuser  étrangement  sur 
le  nens  de  nos  paroles.  Oui ,  certes,  la  fUie 
a  son  si^  immédiat  dans  te  cerveau; 
mais  la  se  borne  tout  notre  savoir.  En  ré- 
sumant ces  faits,  qous  acquérons  la  preuve 
qoe  l'analomie  pathologique  et  la  phréno* 
logie  ne  sauraient  rendre  i  l'inlerpella- 
titm  que  noua  leur  avons  adressée.  La 
questim  de  la  cause  prochaine  de  la  folie 
reste  donc  pour  nous  wsevelie  dans  la 
plus  profonde  obscurité.  C'est  Ié,  au  reste, 
le  sort  qu'ont  eu  toutes  les  recherches  en- 
treprises depuis  un  quart  de  siècle  pour 
Axer  les  différentes  fonctions  do  cerveau. 
Des  milliers  d'animaux  ont  inutilement 
péri,  sans  avoir  donné  la  solution  du  pro- 
blème. Lorsqu'une expériwce,  faite  surun 
être  vivant,  semblait  annoncer  un  léaullat 
nouveau ,  un  fait  d'anatomie  morbide 
venait  anéantir  la  découverte  et  son  ex- 
plication. Celle  ignorance  contre  laquelle 
nous  nous  débattons  en  vain,  esl  pour  nons 
le  résultat  d'an  point  de  doctrine  fbnda- 
Dwntal,  la  solidariléde  loules  les  parties  de 
r  intelligence,  parce  qu'elle  est  elle-même 
un  principe  unique,  immatériel,  immortel. 
Quelque  complue  que  soit  le  cerveau ,  il 
existe  une  harmonie  parfaite  dans  l'exer- 
cice de  ses  diverses  parties  ;  or ,  de  culte 
harmonie  résulte  te  mot.  La  liaison  des 
idées ,  cet  admirable  phénomène  de  psy- 
chologie, ne  se  conçoit  que  par  l'unité  du 
moi,  mais  ce  mù  a-l-il  un  organe  parti- 
culier? Voili  la  dMnande  à  laquelle  on  n'a 
jamais  répondu.  Il  est  évident  pour  nous 
que  l'ime  est  une  intelligence  servie  par 
des  organes  ;  or,  dès  que  les  rouages  se* 
ront  arrêtés',  la  pensée  ne  pourra  se  tra- 
duire librement  au-debors.  Mais  quelle  est 
cette  altération  du  cerveau?  Est-ce  un 
dérangement  des  fibres,  une  modiâcalkn 
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du  Qaidelwrvoui.-uDcliaDgemsDtdaDB  un 
de  ses  élâmentaf  Noos  q'«d  savone  rien. 
Cette  modiBcationii'egt-elle  pas  elle-même 
McondaireT  CoDuaisMus-noua  mieiu  la  dif- 
térence  qu'il  y  a  eotre  le  cerveau  d'uD 
liommaéveilIéetc«luid'iia  homme  qui  rive? 
Le  scalpel ,.  le  m  icraecope  et  les  réactifs  pour- 
reni-ilfl  door  montrer  jamsia  le  mécanisme 
des  opérationa  de  l'esprit?  Sait-oa  pour- 
quoi  celui-^i  est  bm  ,  celui-là  méchant? 
Pourquoi  l'un  est  spiriloel,  l'autre  sot? 
Quelle  est  doec  cette  opiniS^eté  a  péoâtrer 
les  myatdrea  de  l' intelligence ,  lorsqu'oo 
n'a  jamais  pu  soulever  le  voile  qui  recou' 
vre  la  vie  organique?  jusqu'alors  l'étude 
de«  rormes  et  des  maoirestatioas  nous  a 
seule  été  permise.  Il  est  probable  que 
l'essence  des  choses,  fa  cause  première 
nous  échappera  IouJmn. 

Caïutt.  —  Il  ne  foui  point  perdre  de 
vae  nos  prémisses ,  nous  ignorona  lee  con- 
ditions organiques  cérébralea  de  U  folie  , 
maia  si  cette  base  nous  manque,  nous 
pouvooB  puiaer  d'utiles  renseignements 
dans  la  rechs^^e  des  causes  que  nous 
aeriona  tenté  d'appeler  influtncm  Mcondat. 
L'action  des  causes  sur  le  développement 
des  maladies  mentale»  a  de  lout  temps  fixé 
l'atlention  des  observateurs;  coneklMes 
aous  dea  aspects  très  divera,  médiocre- 
ment utiles  et  plus  ou  moins  arbitraires, 
leur  classification  la  plus  naturelle,  ia  (rioa 
généralement  suivie ,  est  celle  qui  lea  par- 
tage en  physique»  el  m  moraUê  ;  mais  avant 
de  passer  en  revue  ces  causes  nombreuses 
et  variées,  de  signaler  leur  influence,  il 
•et  nécessaire  de  parler  de  la  prëdispoii- 
lion,  sans  laquelle,  dans  la  grande  m a- 
jorilé  des  cas .  il  n'est  pas  de  folie  possi- 
ble (l).  La  prédisposition  ,  dont  on  ne 
L-onualt  ni  la  nature  ni  l'essence ,  ne  se 
révèle  après  la  mort  par  aucune  lésion 
organique.  Elle  s'annonce,  en  général, 
dès  les  plus  jeunesannées,  par  une  grande 
légèreté  ou  bizarrerie  de  caractère ,  par 
une  cooduile  inconséquente,  contradic- 
toire, versatile,  par  des  accès  de  gaieté  ou 
de  triatesse  instantanés,  par  une  humeur 
morose,  etc.;  les  individus  qui  subissent 
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sa  funeste  puissance,  piagenl  poor  dot 
hommes  singuliers,  extravaganls  ,  origi- 
naux; ils  forment  une  multitude  de  pro- 
jets qu'ils  abandonnent  avec  la  même  fa- 
cilité; trouvent-ils  de  l'oppoeiticni ,  leur 
figure  s'anime,  leurs  yeux  font  saillie, 
offrent  quelque  cboae  d'étrange,  d'insolite, 
qui  n'échappe  point  aui  regards.  La  pré- 
disposition peut  être  acquise.  C'est  ainsi , 
par  exemple ,  qu'à  ta  suite  de  coups ,  de 
chutes  sur  la  tète  ,  de  frayeurs  habituelles, 
de  terreurs,  d'une  éducation  vicieuse,  l'in- 
lelligence  est  vivement  impressionnée  dès 
l'Bge  tendre ,  et  qu'on  voit  survenir  la  folie 
à  une  période  plus  avancée  de  la  vie.  Hais 
de  toutes  les  influences  qui  agissent  sur  la 
prédispositioii,celiequi  se  fait  leplos  forte- 
ment sentir  est,  sans  contredit,  l'hérédité; 
viennent  ensoite  le  sexe,  l'Age,  les  saisons, 
les  climats  ,  i'èM  civil  et  les  professions. 

HéHàtié.  '^.Esquirol  avait  d^à  re- 
marqué qu»ebei;  les  riches,  l'aliénation 
était  héréditaire  trois  fois  sur  six ,  et  seu- 
lement une  fois  chez  les  pauvres.'  Sur  un 
relevé  de  1,375aliéDé8  àCharenton,  l'bé- 
rédilé  a  été  notée  337  fois  (Dm  Jfotadùa 
mnitalM,  t.  I ,  p.  6i  ;  t.  Il,  p.  683],  et  il 
ajoute  que  cette  cauee  prédisposante  est 
encore  beaucoup  plus  fréquente.  D'après 
d'autres  auteurs,  l'hérédité  seraitde  1  sur 
6,&liiSBint-¥on;da  t  sur  S, 31  à  Turin  ; 
de  1  sur  1 5, 30  à  Païenne.  Ces  variaUons 
sont  prodigieuses  et  bien  faites  pour  tenir 
1  esprit  en  suspens,  quoique  le  fait  de  l'hé- 
rédité en  lui-Doéme  ns  fasse  l'objet  d'aucun 
doute.  Il  y  a  cependant  un  travail  de 
M.  BailJarger  qui  parait  avoir  inUx>duit 
dans  la  science  des  données  beaucoup  plus 
positives.  Suivant  ce  médedn,  sur  463  alié- 
nés atteints  de  folie  héréditaire  en  ligne  di~ 
recte ,  k  maladie  a  été  transmise  371  fois 
par  la  mère  ,  483  par  le  père.  La  folie  de 
la  mère  est  donc  plua  fréquemment  héré- 
ditaire que  celle  du  père  dans  le  propor- 
tion d'un  tiers. 

Sur  374  lamillee  dans  lesquelles  la  folie 
a  été  transmise  par  la  mère,  cette  maladie 
s'est  manifestée  à  l'époque  où  les  obser- 
vations ont  été  recueillies  :  303  fois  chez 
unseulenfaot;  63  fois  chez  deux  enfants; 
6  fois  chez  trois  ;  4  fina  chez  quatre.  Donc 
346  enfants  ont  hérité  de  la  folie  de  leur 
mère ,  et.,  70  fais  aur  371 ,  cette  maladie 
a  été  observée  sur  plusieurs  enhota  en 
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méioe  temps ,  c'est-à-dire  dans  plus  du 
quarl  des  cas.  Ed  prenant ,  d'une  autre 
part ,  1 82  fainillea  dans  lesquelles  le  folie 
■  été  transmise,  non  plus  par  la  mère, 
muis  par  le  père,  plusieurs  enfaots  en 
même  temps  ne  sonl  atl^nls  que  30  fois , 
c'eât-i-dire  dans  un  6*  des  cas. 

Sur  :U6  cas  dans  lesquels  la  mère  est 
aliénée,  on  trouve  497  SI  les  et  449  gar- 
çons. Différence:  48, CBSl-à-dirBunquart. 
D'une  autre  part .  sur  3 1 5  cas  dans  les- 
quels c'eet  le  père  qui  est  aliéné,  on  trouve 
tin  garçons  et  87  Biles.  IHSËreace,  41 , 
c'est-à-dire  nu  tiers. 

M.  Baillarger  termine  son  travail  parles 
cODClosiooB  suivantes  :  a  1°  la  folie  de  la 
Dière  ,  sous  le  rapport  de  l'hérédité ,  eat 
plus  grave  que  celle  du  père ,  non  seule- 
ment parcequ'elle  est  plus  fréquente,  nnajs 
encore  comme  se  Iransmetlaot  à  un  plus 
grand  nombre  d'endanU.  2°  La  transmis  - 
sion  de  la  folie  de  la  mère  est  plus  h 
craindre  pourles  Elles  que pourles  garçons, 
celle  du  père,  au  contraire,  plus  à  craindre 
pour  les  garçons  que  pour  les  Rlles.  3"  La 
transmission  de  la  folie  de  la  mère  n'eat 
guère  plus  à  craindre  pour  lee  garçons  qse 
celledu  père  ;  elle  est,  au  contraire,  plus  à 
redouter  pour  les  filles.  ■  (AscA.  ilat.  titr 
ihérédiUdeta  folie. àias Bull. dafAe.ron. 
itemédeeine,  (8i7,  t.  Xll.  p.  160.) 

Les  recherches  que  H.  BrierredeBois-  . 
ntont  a  failes  depuis  vingt  ans,  l'ont  conduit 
■  conslale  rhérédilésur  la  moitié  environ 
des  ntalades  qu'il  aobservés  en  France, et 
sur  un  grand  nombre  de  ceux  qu'il  a  exa- 
minés en  Italie ,  en  Allemagne  ,  eo  Belgi- 
que, en  Hollande  et  en  Angleterre.  L'bé- 
rédilé  est  fréquenta  entre  les  celholiques 
d'Angleterre,  dans  la  Société  des  Amis, 
dans  plusieurs  anciennes  maisons  écossai- 
ses, chez  les  Juifs,  les  princes.  11  est  peu 
d'anciennes  familles  aristocraliques  en 
France  qui  ne  comptent  un  fou  ou  un  èpi- 
leptique;  aussi  la  néceesité  du  croisement 
des  races  est-elle  pour  nous  indispensable; 
Il  y  a  longtemps  que  les  historiens  de 
Rome  avaient  fait  la  remarque  que  la  ville 
éternelle  aurait  élé  détruite  à  la  troisième 
géoëraLion,  si  les  provinces,  véritables  ar- 
tères de  l'empire,  n'y  eussent  continuelle- 
ment versé  leur  sang  le  plus  pur.  Noos 
le  saurions  assez  recommander  de  bien 
l'informer ,  avant  le  mariage ,  de  la  sanlé 
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de  la  famille.  Jamais  les  aliénés,  lee  épi- 
leptiquts,  les  scrofuleuj  et  iet  pbthiâqnes 
ne  devraient  s'unir  entre  eux.  Nous  irons 
plus  loin  :  les  deux  Époux  devraient,  au- 
tant que  possible ,  ne  pa^  être  originaires 
de  la  même  ville ,  et  surtout  de  la  même 
capitale  ;  l'amélioration  des  races  est  à  ce 
prix.  [Encyciopédia  catholique,  p.  38,  art. 
Ali*[i»tion  mihtals.  Voir  l'ouvrage  si  re- 
marquable de  M.  P.  Lucas,  intitnlé  :  Traité 
phUotophique  et  fhyiiologiqiie  de  l'htridiU 
naturette.  Paris,  lS47-i849,  Svol.in-8.) 
Sexa.  ~  Le  rapport  du  nombre  des  alié- 
nés ,  relativement  au  sexe  ,  a  été  l'objet 
d'activés  recherches.  Plusieurs  observa- 
leurs  avaient  émis  l'opinion  que  les  fem- 
mes folles  étaient  plus  nombreuses  quti  les 
hommes.  Il  y  a  des  V9rlations  suivant  les 
localités.  Pinel  établit  la  proportion  des 
hommes  aux  femmes  comme  2:1,  et  Es- 
quirol  comme  7  :  S.  Suivant  Earle  les  ro- 
levés  qu'il  a  faits  aux  États-Unis  lui  ont 
donné  4,640  hommes  et  2.480  femmes. 
Sor  un  total  de  7S,6i6  aliénés,  Esqnirol 
a  trouvé  37,8Ï5  hommes  et  38,704  fem- 
mes :  différence  en  plus  dn  côté  éaa 
femmes,  876.  Lorsque  M.  Brierre  visiU 
l'Italie  en  1830,  il  y  avait  dans  les  asiles 
3,iil  fous;  en  y  réonissanl  les  407  de 
la  Sicile,  le  toUl  était  de  3,848,  dont 
4,960  hommes  et  4. 888  femmes  :  dif- 
férence en  plus  du  cAté  des  hom- 
mes ,  72.  [De»  étabti$»mtmtt  d'alUnéêM 
Italie,  4831.)  Dans  l'élablissecnent  de 
Sonnenstein,  â  Pyrna,  près  de  Dresde, 
H.  le  doclenr  Kiolz  dit  i  U.  Drierre  qu'il 
y  avait  90  hommes  et  60  femmes.  Dans 
l'hôpital  de  Francfort- su r-le- M ein.  ce  mé- 
decin trouva  60  aliénés,  autant  d' homme» 
que  de  femmes.  A  Saint-Pétersbourg,  an 
l*' janvier  1832.  on  comptait  443  mala- 
des. dontS4  hommes  et  99  femmes.  L* 
nombre  des  hommes  en  Nomége  dépasse 
celui  des  femmes  d'un  sixième  environ. 
Dans  les  établissements  de  la  Belgique,  de 
ta  Hollande  et  dans  ceuxâelAnglelerreque 
M.  Brierre  a  visités  récemment,  il  a 
trouvé  les  proportions  â  peu  prés  égales. 
[Hemarques  lur  quelques  itabliMemtnli  d'o- 
Uénét  de  la  Belgique ,  de  la  Hollonde  et  d» 
l'Angleterre.  Paris,  1847.  Annatei  d'hy- 
giitu,  t.  XXXVII,  pag.  ii  et  273.) 

H.  JohnTburnam,  qui  s  repris  derniè- 
rement la  question  (Oburvation  and  tttayê 
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011  tlw»lalist<ei  ofinëanilu,  London,  4  8i5], 
combat  l'opiniOD  de  la  prédominance  de  la 
folie  chez  les  femmes,  qui  avait  élé  souta- 
nue  par  Esquirol,  et  ae  range  à  celte  d'A- 
rélée  et  de  Ccçlius  AnreliaDus  qui  pensaient 
qu'elles  y  étaient  un  peu  moins  sujettes. 
Un  premier  point,  dit  l'auteur  anglais  , 
qu'il  no  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
dans  tous  les  étals  de  l'Europe  la  propor- 
tion des  femmes  adultes  l'emporte  sur  celle 
des  hommea.  Esquirol  semble  avoir  bien 
connu  la  bi  de  prédominance  des  femmes 
de  1 5  a  20  ans  (i  pour  cent  d'après  le  re- 
censement de  tsit  en  Angleterre]-,  mais 
il  paraît  avoir  ignoré  qu6  cette  proportion 
est  beaucoup  plus  grande  de  30  k  30. 
puiiiqu'an  l'évalue  à  13  pour  cent;  à  i 
pour  cent  de  30  à  40  et  de  iO  à  50  ,  ce 
qui  donne  une  moyenne  de  8  pour  cent 
au-dessus  de  20  ans;  ainsi,  en  supposant 
une  prédisposition  égale  des  deux  sexes  h 
k  folie  ,  on  doit  en  trouver  un  plus' grand 
nombre  de  cas  parmi  les  femmes,  et  cette 
proportion  correspondra  à  l'élévation  du 
cliilTre  du  sexe  féminin  dans  la  population 
générale,  aux  âges  où  l'aliénation  éclate 
de  préférence. 

Une  autre  cause  d'erreur,  c'est  d'avoir 
comparé  le»  cas  existants,  au  iiea  d'avoir 
établi  des  calcula  siu'  les  admissions  an- 
nuelles. Et  pour  faire  sentir  tout  le  vice 
de  celte  méthode,  il  sufBra  de  faire  remar- 
qi^r  que  la  mortalité  des  hommes  aliénés 
l'emporte  sur  celle  des  femmes  de  SO  poui 
eent.  Comme  la  mortalité  des  hommes 
dans  la  proportion  générale  n'excède  pas 
celle  des  femmes  de  plus  de  7  ou  8  pour 
cent,  il  devient  évident  qu'en  prenant  des 
nombres  égaux  dans  les  aliénés  des  deux 
sexes,  il  y  aura  une  disproportion  frap- 
pante dans  les  cas  existants  de  folie  parmi 
les  femmes ,  et  ce  chiffre  sera  nécessaire- 
ment beaucoup  plus  élevé ,  comparé  avec 
les  admissions  annuelles,  que  ne  le  seront 
les  cas  existants  dans  le  sexe  masculin. 

Pour  que  la  comparaison  des  admissions 
imtmelles  fût  aussi  exacte  que  possible ,  il 
faudrait  que  les  proportions  des  deux  sexes, 
iitteintsauxdifféreotaàgesdela  folie,  pour 
la  prmière  fois,  fussent  mises  en  rapport 
avec  les  nombres  de  la  population ,  pour 
chaque  même  période  d'Age.  Dans  le  ta- 
hlcaa  de  trenle^eni  établissements,  dressé 
d'apréi  eette  méthode ,    on  trouve   quo 


dans  vingt-quatre  d'entre  eux  ,  il  y  a  eu 
une  prédominance  marquée  d'hommes  dans 
les  admissions.  Dans  un  bon  nombre  de 
ces  établissements,  le  chi^  s'élève  de  35 
i  30  et  même  iO  pour  cent;  et  dans  le 
chiOVe  total  des  trente-deux  établissements, 
la  proportion  en  plus  des  hommes  est  de 
13.7  pour  cent.  Mais  puisque  dans  les 
principaux  asiles  de  l'Angleterre,  la  pro- 
portion des  hommes  reçus  dans  l'année  est 
presque  toujours  plus  élevée,  et  dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas  beaucjiup  plus 
élevée  que  celle  des  femmes,  et  qu'en  ou- 
tre la  proportion  des  hommes  dans  la  po-  ' 
pulation  générale,  particulièrement  aux 
ftgesoù  la  folie  se  manifeste  de préféreoce, 
est  décidément  moindre  que  celle  des  fem- 
mes, il  n'est  plus  douteux  que  le  sexe 
masculin  soit  plus  sujet  à  l'aliénatioa  que 
le  sexe  féminin. 

Dans  un  tableau  comprenant  67,876  in- 
dividus des  deux  sexes ,  admis  dans  les 
établissements  de  l'Angleterre,  depuis  leur 
ouverture  jusqu'au  {"janvier  48ii,  on 
trauve36,0iihommes  et  31 ,832  femmes. 
(Report  by  (A«  metropalitan  ammiitioiur» 
in  Luitaoy,  Londou,  1845.) 

En  recensant  un  grand  nombre  de  sta- 
tistiques, les  auteurs  du  Compendium  ont 
trouvé,  sur  60,318  aliénés,  31  ,S80  hom- 
mes et  28,738  femmes. 

Cette  opiaiota  est  aossi  celle  de 
UH.  Boutleville,  Parchappe.  Dans  le  dé- 
parlement de  la  Seine~Ioférieure,  disent 
ces  auteurs,  la  folie  est  incontestablement 
un  peu  plus  fréquente  chez  les  hommes. 
Ainsi,  dans  le  nombre  total  des  aliénés 
reçus  de  I8S7  à  1843,  il  y  avait  1,745 
hommes  et  1,334  femmes,  ce  qui  donne 
S25  hommes  et  47S  femmes  sur  t.OOO 
individus.  En  comparant  le  nombre  des 
admissions  au  chiffre  de  la  population  du 
département,  les  admissions  sur  1,000 
habitants  sont  pour  te  sexe  masculin  i,l  I 
et  pour  le  sexe  féminin  3,51 .  [Notice  sla- 
tUtiqae  mr  l'cttilt  des  aliinét  de  ta  Seine~ 
Inférieure,  Rouen,  184S.) 

Age.  —  L'enfance  n'est  pas  précisément 
à  l'abri  de  la  folie,  quoiqu'elle  y  soit  très 
rare;  Hasiam  et  Esquirol  en  ont  rapporte 
plusieurs  observations.  Dans  son  né- 
moire  lur  ifK  établiisementt  d'aliéné*  m 
Italie,  M.  Srierre  a  cilé  le  foit  d'un  en^nt 
de  dix  ans,  devenu   fiM  furieux,  aprè« 
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4^ui^  reçu  uD  coup  sar  la  Mte.  lia  rap- 
porté ailleura  l'observation  d'une  jeune 
demolsellB  da  sept  ans  qui  voyait  des  an- 
ges dans  to  ciel.  (Dh  AaJIucinaliotu ,  ou 
kisloire  raittmnie  deê  intioru ,  dit  appari- 
tiont,  dtf  tonga»,  de  l'esiUue,  du  lomnambu- 
IttTn<0ldufnagn^li«me,Pari8,18iG,p.3SS.) 
En  examinant  ces  divers  eiemples,  on  vwt 
que  les  rennes  mélancoliques  et  mania- 
ques sont  les  plus  comnitines.  Depuis  deux 
ans,  les  papiers  publics  ont  enregistré  dix 
suicides  d'enfants  de  neuf  à  treize  ans.  A 
Il  puberté,  des  besoins  nouveaux,  vifs, 
impérieux,  font  bienlAt  naître  l'aliênalion. 
C'est  l'époquo  des  folies  erotiques ,  reli- 
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gieuses.  Déjà  l'Arabe  Ali-Abbas  avait  noté 
la  monomanie  religieuse.  Le  penchant  an 
suicide  est  1res  prononcé  à  cet  flge;  on  y 
a  constaté  plusieurs  fois  le  désir  démettre 
le  feu.  Pendant  la  jeunesse  et  l'ftge  viril, 
led  passions  éclosent  de  toutes  parts;  c'est 
aussi  l'époque  où  l'aliénation  est  la  phis 
fréquente.  Avec  les  progrès  des  années, 
leur  feu  s'amortit,  s'éteint,  et  l'aliénation 
devient  plus  rare  ou  change  d'expression. 
Ces  considérations  sur  les  âges  nons  con- 
duisent à  rechercher  quelles  sont  les  pério- 
des de  la  vie,  les  plus  favorables  à  la  folie. 
D'après  un  tableau  publié  par  Eaquirol 
I  pour  Paiis,  on  trouve: 

I.  Feœm».  Toul. 


Avant  SO  ans.   .   ,   .         i36 

348     ..   . 

784 

De  20  à  ï5  ans.   .   .         6!i 

863     ..   . 

1,(87 

25  à  30  —     .   .         635 

727     ..   . 

1,362 

30  à  40  —     .   .     1,4*) 

.   .      1.607     .  .   . 

3,048 

iO  à  50  —     .   .     1,298 

.   .     1.479     .   .  . 

2,777 

50  fc  60  —     .   .         847 

954     ..   . 

1,801 

60  et  au-dessus.  .        875 

.     1,035     .   .   . 

1,910 

6.156 

.   .     6,713     .   .   . 

18,869 

Dans  un  tableau  de  M.  Parchappe  comp 

■enant  1 4.267  individus ,  les  ag 

tribuent  ainsi  : 

AdoÛMii».                HoMmet. 

Vtauati. 

Toul. 

Au-dessous  de  20  ans.        469 

818      ..    . 

987 

De  30  à  29  ans.  .   .     1,451 

.    .      1,418      .    .    . 

S.869 

30  à  39  —     .   .     1,847 

.   .     1,782     .  .   . 

3.42» 

40  à  49   —     .   .     1,340 

.   ,     1,647     .   .   . 

3.987 

60  à  59  —     .   .         691 

.   .     1. 110     .   . 

1.804 

60  à   69  —     .    .         819 

723     ..  . 

1.24Î 

70  ù  79  —     .   .        247 

448     ..   . 

695 

80  et  au-dessus.  .          il 

27     .   .   . 

84 

6.594 
Les  conclnsions  à  tirer  de  ces  chiffirs 
Kml  évidentes  :  1°  le  nombre  des  aliénés 
va  en  augmentant  de  vingt  à  trente  ans; 
ï"  de  trente  à  quarante  ans.  il  a  atteint  le 
nuiimom;  3*  de  quarante  à  cinquante 
lut.  il  dinninue,  et  cette  diminution  est 
enoire  plus  sensible  après  cinquante  ans. 
Le  maximum  d'admission  pour  les  deux 
sens  est  de  trente  à  trente-neof  ans;  la 
période  de  vingt  à  quarante-neuf  ans  com- 
pnnd  la  grande  majorité  des  aliénés,  sur 
U.167  aliénés,  9,485  appartiennent  i 
Mis  catégorie.  [Conipmdt'um ,  art.  Folie.) 
La  période  de  vingt  à  trente-neuf  four- 
Bit  le  plag  grand  nombre  d'hommes  ;  celle 


3,i98 
3,187 
3,200 
3,4Î9     — 


.   .  .     7,673     .  .  .     14,267 
de  trente  &  quarante-neuf,  le  plus  grand 
nombre  de  femmes.  Sur  les  1  4,267  ma- 
lades, il  jr  avait  : 

de  âO  ï  39  ans. 
de  30  à  49  — 
de  20  &  39  — 
de  30  à  49  — 

Bsquirol  et  H.  Leuret  comparant  les 
périodes  décennales  de  la  fblie  avec  celles 
de  la  population  relatives  d'après  un  relevé 
de12,869  aliénés,  sont  arrivés  ï  conslure 
que  plus  l'homme  avance  dans  la  vie,  plus 
il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison ,  mais 
avec  des  chances  différrates  par  rapport 
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aux  figes.  Ainsi,  suivant  eui,  il  ;  a  moins 
de  fous  de  vingt  à  Ireote  ans,  comparaii-  i 
veoient  à  la  populstio»  ;  il  y  en  a  plus  de  1 
irenle  à  quarante  ;  de  quarante  à  quarante- 
cinq  ,  le  nombre  augmente  à  raison  de  la  j 
diminution  de  la  population  ;  l'augmenta-  i 
tioD  est   plus   marquée  de  cinquante  à  : 
cinquante-cinq  ans;  de  soiiante  -  dix  à 
soixante-quinze  et  de  soixante-quinze  » 
quatre-vingts,  le  nombre  des  aliéués  relatif 
à  la  population  est  énorme.  Avant  de  dis- 
cuter la  valeur  de  ces  calculs  .  il  est  bon  . 
de  faire  remarquer  que  les  aliénations  ont 
des  caractères  difTérentSi  tandis  qu'entre 
trente  et  quarante  ans,  éclatent  ce»  folies 
qui  annoncent  le  plus  haut  degré  de  l'exal- 
tation du  cerveau,  et  qui  portent  le  cachet 
des  nombreuses  passions  de  la  jeunesse  et 
de  l'âge  mùr  ;  les  folies  de  la  vieillesse  sont 


surtout  marquées  par  l'afbiblisseiiient  H 
l'usure  du  cerveau.  C'est  l'âge  des  dé- 
mences chronique,  fénile. 

H.  Thuraam  a  combattu  l'opinion  d'Es- 
quirol  et  de  M.  Leurel,  sur  l'augmentât  ion 
de  la  folie  avec  les  progrès  de  l'Age  ;  celle 
donnée,  dit-il,  repose  sur  la  môme  erreor 
que  celle  des  sexes,  la  comparaison  des  cal 
existants,  au  lieu  des  admissions  annuelles. 
Quetelet,  en  analysant  les  faits  d'Esquirol, 
en  a  tiré  une  conclusion  contraire ,  à  sa- 
voir, que  la  quarantième  année  étrilla  plus 
exposée  à  la  folie.  (Sur  t'homma  et  le  rfnv- 
fopp.  de  te»  famlUt,  1 836 ,  t.  II,  p.  236.) 

Dana  un  tableau  comprenant  31,333 
individus  ,  la  proportion  des  admissions 
ol  des  réadmissions  aux  différents  âges  a 
eu  lieu  de  la  manière  suivante: 

Autant  qu'il  a  été  en  son  pouvoir,  l'au- 


oaiO  lOaSO  SOàSO  SOàAO  AOÏSO  50à60  60â70  70  A  80  8D 190 
8        1161      6389      5621      4811      2715      13Sâ       321        33 


&.h       25,3       26,3     23,6       13,7 


Dhl(|lLI!  IUOMI 

teur  a  recherché  l'fige  de  la  première  ap- 
parition du  désordre  mental.  De  ce  calcul, 
il  résulte  que  la  période  de  la  vie  la  plus 
exposée  â  l'aliénation  est  celle  de  la  matu- 
nlé:  de  trente  â  quarante  ans  la  pré- 
disposition est  plus  grande;  elle  décroît  à 
chaque  période  décennale;  la  diminution 
est  graduelle  de  quarante  à  soixante  ans,  et 
après  celte  époque  beaucoup  plus  rapide. 

Suivant  cette  table,  la  prédisposition  re- 
lative à  la  folie  de  vingt  à  trente  ans  est 
bcauuoap  moins  marqnée  que  cellede  trente 
3  quarante  ans;  mais  cela  paraît  tenir  aux 
habitudes  et  au  genre  de  vie  des  Anglais; 
car  aux  États-Unis ,  les  choses  se  passent 
différemment,  la  proportion  des  aliénésda 
vingt  à  trente  ans  y  est  plus  marquée  que 
de  trente  ï  quarante.  Les  médecins  amé- 
ricains, qui  OD  fait  cette  remarque,  l'attri- 
buent à  la  nature  de  leurs  institutions  et 
à  l'émancipation  précoce  des  jeunes  gens 
qui  quittent  Ib  famille  et  se  jettent  dans 
les  affaires  à  une  époque  oii  les  Bis  de 
l'Europe  sont  encore  an  collège  et  hors 
d'életde  pourvoir  à  leurs  besoins. 

Ainsi  dans  l'état  de  Peosyivanie.  sur 
100  aliénés,  il  y  en  a  i»,87  de  vingt  à 
trente  ans,  et  48,9  de  trente  à  quarante. 
Dans  t'Ohio ,  t3,97  de  vingt  à  trente  ans, 


5,9 


1.6 


15 


et  seulement  34,53  de  trente  à  quarante. 
Enfin  dans  quatre  établissements  compre- 
nant S,790  cas.  oD  a  noté  33,73  pour  cent 
de  vingt  à  trente  aus,  et  24,44,  de  trente 
ï  quarante  ans.  (Drt.  Charltt  Evant  and 
PUny  Earle,  Twmty-fourtK  annuul  nporl 
of  titt  friearU  asylvm  at  Frankford  , 
Pennsylvania.  184t,  p.  ig.  _Dr.W.- 
U.  Awl.  —  Pourth  report  of  th«  Otiio  bt- 
natic  atyium.  1842,  p.  60.) 

Des  résultats  semblables  oat  èH  obtenus 
A  la  retraite  d'York. 

La  notice  de  l'asile  de'  Saint-Yon  con- 
firme ces  données  ;  ainsi  le  rapport  du 
nombre  des  admissions  an  chiffre  de  la 
population  pour  chaque  période  d'ige  est 
exprimé  par  les  proportions  suivantes  : 

AdmiiBoni. 

De  0  à     9  ans.   .     0,0\ 
1  à  19  —      .     0,4  I 
20  à  29  —      .     2,4  ( 
30  à  39  —      .     4,7> 
40  à  49  — 
50  à  69  — 
60  et  au-dessus  .     4,7/ 
Ces  faits  élablissenl  que  la  folie,  rare 
au-dessous  de  vingt  ans ,  augmente  gra- 
duellement de  fréquence  de  vingt  à  qt»* 


M.oeobabil. 
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rante-cioq ,  it  atinni  son  inaximiun  de 
TréiiiieDce  daos  la  période  de  quarante  à 

quarante- neuf  ans.  qui  peul,  dès  lors,  être 
coniiidÉrée  comme  coDstiiuaat  une  pré- 
dbpositioQ  à  la  folie. 

Sur  un  relevé  de  IS31  à  1839  embra»- 
:i3[il  3,931  iodivuKiS  adQxs  à  Bicélre , 
HM.  Aubaoel  et  Thore  montrtiDt  que 
i.ilS  individus  aoul  deveous  aliénés  de 
vingt  et  une  cinqiianle-detuans;  la  période 
la  plus  foTle  est  de  trente  et  un  à  quarante 
e(  ud;  elle  conlienl  i  ,31 1  pergoones.  (Aa- 
cifrtliet  ilaliatiquet  failet  à  l'hotpica  de 
Bkttn  tttr  l'aliénation  mentale  ,  Paris  , 
Mii.)  C'eiit  aussi  l'oplDJon  du  docteur 
Bonacossa.  qui  établit,  dans  son'  essai 
slatiâlique ,  que  la  plna  gr»ide  fréquence 
delà  folie  a  lieu  de  trente  à  quarante  ans. 
[.Sayjtto  di  ttatistiea  dtl  regio  mamcomio  cU 
ToriiM.  Toriao.  <  837.  —  Brierre  de  IkHS- 
ooul.QueiqvMrtmaTquetniTUtikitietigttet 
de  la  fotie ;  dait»  AnnaUt  d'hygiiM,  iSi6, 
l.  XXXVI,  p.  2i3etU9.) 

r«fnp^ain«nl.  —  L'action  des  tempéra* 
ments  sur  la  folie  n'offre  rien  de  bien  pré- 
cis, 11  paraît  cependant  qu'on  a  plus  sou- 
vent observé  ies  monomaniea  tristes  chez 
les  iodividua  bilieux,  la  manie  cbez  las  san- 
Suins,  la  manie  et  la  monomanie  chez  lee 
ntrveux  ;  l'imbécililé,  la  démence  chez  les 
lymphatiques.  Toutes  ces  formes  peuvent 
«Dcore  s'unir,  auivanl  les  différentes  com- 
biDaisons  de  ces  teoipéranients.  Bfttons- 
■Kuscependant  d'ajouter  que  les  ezceplioaa 
sont  très  nombreuses. 

État  civil.  —  Le  célibat  et  le  veuvage 
peaveut  aussi  prédisposer  à  ralièiiatuui. 
Dans  les  relevés  généraux,  faits  en  France^ 
ui  Angleterre  el  aux  Ëlats-Unis,  la  pro- 
portion des  hommes  aliénés  mariés  eet 
géoéralement  plus  faible.  Sur  1 ,7Ï6  fem- 
mes, 9S0  étaient  cétibauiree,  291  veuves 
<A  m  mariées.  Sur  76i  hommes,  t92 
Étaient  célibauires,  59  veufs  et  201  roa- 
rfe  [E^oi^ol). 

H.  Farchappe  a  de  nouveau  apprécié  ces 
inBounces  et  dressé  les  tableaux  suivants  : 


Proporlto»  pour  c 


Uiiaè:     D 

CélibaUires  .  . 

Veafs 

Non  mariés. .  . 
ïatiés.  .      .  . 


HoQ.        Fem- 


Comparanl  ces  profiortionB  avw  cellM 
correspoodantes  dans  la  populatioa  qni  a 
foDrni  les  aliénés,  il  établit  ce  laUean  : 
Proportion  pourt  cent. 
KYiinéi.      Dcai  kic*.    Bem.         F<». 

Célibauires.  .     iO  i       il  6       39  5 

Veufs 16  3       10  i       SO 

Non  mariés.  .     56  7       6Ï  59  6 

Uariés .  .  .  .     i3  S       i7  iO  3 

Il  résulte  de  Ik  que  les  foui  célibatalrea 
eoQt  plus  nombreux  parmi  les  hommes 
surtout  ;  le  nombre  des  mariés  est  à  peu 
près  égal  i  le  nombre  des  veufs,  encore  plus 
faible,  l'MBporte  de  beaucoup  parmi  tes 
femmee.  Donc  le  célibat  et  le  veuvage  pr6~ 
disposante  la  folie;  le  célibat  égalament 
l'homme  et  la  femme;  le  veuvage  plus 
l'homme;  l'état  de  mariage  préMrve  plus 
l'homme  que  la  femme. 

Profatioiu.  —  Leur  ioflueuce  est  pen 
connueCependaDl  celles  qui  entraînent  des 
revers  de  fortune,  des  décapons,  parais- 
sent y  prédisposer  davantage.  Nous  avons 
été  frappé  de  la  forte  proportion  des  iastî- 
tuleurs  et  des  inetitutrices.  Voici  les  rai- 
sons qui  nous  swiblent  l'expliquer  :  besu- 
coup  appartiennent  A  des  familles  qni  ont 
été  riches  ;  la  plupart  ont  une  ioBtructioa 
phis  grande  que  eeux  qoi  les  ohoisissent; 
ils  sont  loin  de  rencontrer  les  égards  qui 
leur  aoot  dus ,  et  eo  butte  aux  vexations 
des  domestiques;  ils  ne  peuvent  voir  sans 
mvie  la  fortune  deacboEs  de  ftimille;  leur 
poifitioo  précaire  leur  impose  des  priva- 
tions et  un  isolement  d'autant  plus  pénible, 
que  leur  imagination  «si  souvent  plus  exal- 
tée. Il  faut  reconnaître  aussi  que  cette 
classe  d'individus  est  tourmentée  par  de 
mauvaises  passions  ;  elle  est  jalouse ,  bai- 
neose  ,  souvent  relflcbée  dans  les  manira. 
Les  femmes  surtout  ont  besoin  qoo  l'Dn^ 
versilé  s'en  occupe  d'une  manière  spéciale 
soua  le  rapport  de  la  mwalité  el  de  l'ins- 
truction. 

Saiion.  —  Hippoorate ,  Arélée ,  Celse , 
affirment  que  l'été  el  l'automne  causent  la 
fureur.  La  mélancolie  est,  dit-on,  plus 
marquée  en  automne,  la  d^eoce  en  hiver. 
La  chaleur  agite  les  aliénés.  A  la  Salpè- 
trière.  les  admissions  sont  plus  Dombreuses 
eu  mai,  juin,  juillet  et  août;  diminuent  de 
septembre  à  décembre,  et  encore  davaa- 
tage  en  février  el  mars.  Lea  saisons  chaïf 
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gent  sooveDt  le  oractëre  do  délire.  Le 
maximum  de  fréquence  de  ta  Mie  est  de 

juin  à  juillet;  le  minimum  de  janvier  à  f&- 

Sur  une  proportion  de  46, S57a1iénés, 
9,S59  le  sont  devenus  dans  lea  six  mois 
les  plus  chauds,  7,598  dans  les  gis  mois 
les  plus  froids.  Plusieurs  maladies  men- 
tales inlermitteotes  reviennent  constam- 
ment dans  les  mêmes  drconstances  atmo- 
sphériques. Les  maniée  sont  plus  fréquentes 
dans  les  saisons  cbaudes ,  et  la  mélan- 
colie dans  les  saisons  humides  et  1»^- 
meusee. 

I..a  lune  a  été  regardée  par  quelques  au- 
teurs comme  ayant  une  action  sur  la  folie. 
Les  recherches  faites  ï  ce  sujet  semblent 
prouver  que  cette  inOuence  est  simplement 
due  à  saclarté. 

Climatt. —  Leur  action  est  peu  con- 
nue; il  est  probable  que  des  documents 
plus  complets  conduinxit  à  des  résultats 
utiles.  La  physionomie  epécisle  des  pro- 
ductions v^étalee.  minérales,  d'un  pays: 
celle  de  ses  habitants,  le  caractère  de  ses 
maladies  ne  permettent  point  de  suppoeer 
que  le  climat  n'exerce  point  son  pouvoir 
sur  les  aliénés  et  sur  les  formes  de  ia  ma- 


ladie. 

Esquirol  parle  d'un  riche  habitant  des 
Pays-Bas,  sujet  k  une  folie  intermit- 
lenle,  dont  les  accès  revenaient  régulière- 
ment à  l'automne  ;  ce  médecin  lui  conseilla 
de  fkire,  pendant  quelques  années,  aux 
approches  de  cette  saison ,  el  pendant  sa 
durée ,  un  voyage  en  Italie.  Ce  moyen 
réoBSit  complètement. 

L'état  particulier  del'atmospdière  semble 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  agitations 
qu'on  observe  dans  les  maisons  d'aliénés , 
et  qu'on  voit  survenir,  tantôt  avec  un  cid 
pnr,  nne  chaleur  intense,  tantfit  dans  un 
temps  oragenx.  Ces  cdmes  ou  ces  agita- 
tions varient  d'une  demi-journée  à  un , 
trois  ou  quatre  jours. 

Les  causes  prédisposantes  nous  servent 
d'introduction  naturelle  i  celle  des  causa* 
phy  Êiqutê  déterminantes  de  la  folie.  Celles-ci 
peuvent  être  divisées  en  quatre  sectîmiB , 
leSin/ItiMUMf  orgtmijuti.diUtèm  toaslqtut, 
atmotpMrigwt,  mdémiqtui. 

Les  influences  organiques  sont  asseï 
nombreuses  ;  ellee  comprennent  les  alié- 
nations qui  paraissent  devcàr  être  eiclosi- 
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vement  rapportées  à  l'idiotie  (I),  aux 
coups,  aux  blessures,  aux  chutes,  ani 
maladies  cérébrales ,  fa  l'épilepsie  ,  i  cer- 
taines fièvres,  à  la  gastrite  chronique, 
aux  maladies  du  cœur  et  dea  intestins, 
aux  menstrues ,  i  la  grossesse ,  an  temps 
critique,  i  rmanisme,  etc.  Toutes  ces 
causes  n'ont  pas  la  même  valeur.  Les  fo- 
lies ,  par  suite  de  maladies  cérébrales ,  de 
plaies,  de  chutes ,  ont  été  notées  par  tous 
les  auteurs.  Il  est  évident  qu'il  existe  le 
plus  ordinairement  une  prédispositim , 
mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  sAr. 
L'épilepsie  est  une  cause  tràs  puissante  ; 
sur  63S  épileptiques  observés  par  Es- 
quirol .  397  étaient  atleinta  d'aliénation , 
et  presque  tous  offraient  dea  symptômes 
de  démence.  Cette  complicati<Ki  est ,  au 
rené ,  la  plus  dangereuse  ;  la  plupart  des 
meurtres  instantanés  ont  été  commis  par 
des  fous  épileptiques  (Bouchot  et  Cazau- 
vieilb.  De  l'épilep$ie).  H.  Foville  a  signalé 
l'inQuMice  du  bourrelet  sur  la  prodoctitm 
de  la  folie;  nous  y  reviendrons k l'article 

A  la  saite  de  la  fièvre  typhoïde ,  on  a  vu 
apparaître  une  véritable  aliénation  ,  qui 
guérit,  en  général,  rapidement.  La  mono- 
mauie  hypochondr laque  succède  quelque- 
fois à  la  gastrite  chronique  (Dubois  d'A- 
miens, Hùtoire  philosophique  de  C  hrpocluM- 
drieetdâfhyttérie,  Paris,  4  837).  Au  lieu  de 
cette  vésanie,  on  pent  observer  une  idée  Bxe, 
relative  aux  fonctions  des  intestins;  ainsi 
les  aliénés  croient  être  empoisonnés  ;  ils 
ont  des  goâts  bizarres ,  rtJusent  des  ali.- 
ments ,  s'imaginent  qu'un  corps  étranger 
les  ronge ,  les  dévore. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'inQuence 
attribuée  daoa  ces  derniers  temps  au  ccenr. 
A  l'appui  de  cette  opinion ,  l'on  rapporte 
l'observation  d'un  homme  qui ,  à  iO  pul- 
sations ,  était  à  moitié  mort  ;  à  50,  mélan- 
colique; à  70,  parfaitement  raisonnable , 
et  â  80 ,  maniaque.  Il  est  probable  que  si 
les  maladies  du  »Bur  sont  fréquentes  dans 
l'aliénation  ,  c'est  que  ,  le  plus  ordinaire- 
ment ,  elles  sont  les  effets  de  l'agitation , 
de  l'activité  morbide ,  des  excitations  con- 
tinuelles aaxqnelles  ces  malades  se  li- 
vrent, on  bien  encore  de  ûmples  compli- 
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dlions.  Lw anciens,  Pinel,  Frost.  Amard, 
ODl  assez  bieo  fait  connaître  les  désordres 
du  bas-ventre  dans  l'aliénation  ;  mais  ni 
les  uns  ni  les  autres  u'ont  démontré  qu'ils 
Tosseat  cause  ou  effet  de  la  folie. 

Lm  dérangements  de  la  menstruation, 
1b  temps  critique ,  la  grossesse ,  favorisent 
assez  souvent  le  développement  de  la  folie 
[Brierre  de  Boismont,  De  la  mnutnuitùm 
nmiidérée  dan»  ut  rapport»  phyliologiqiiu 
ri  falHologiquet.  Voir  la  table  aa  moiFotU, 
p.  5K6  ,  Paris,  1842).  La  groBsesse,  et 
surtout  les  suites  de  coucbes ,  donnent 
lieu  a  (a  fotiB  ou  manit  puerpérale.  Sur 
TiD  femmes  aliénées ,  79  perdirent  la 
ntisoD  par  cette  cause  [  Qaalam  )  :  la  gros- 
sesse pent  aussi .  en  raison  des  vives  évê- 
tiooj  éprouvées  par  la  mère ,  être  le  point 
de  départ  de  l'aliénation  pour  les  fenuoes 
[Ësquirol ,  Dt  /'aliénation  mmtoi*  de*  nou- 
rJIm  aecouclUtt  tt  de»  nourrieei,  maladiet 
mmlalM,  t.  I,  p.  330. — Burrows,  don*-- 
MntàrUt  on  miamly  ,  London  ,  482S  , 
p.  3GS.  —  Uorel .  Monie  dt»  {mamet  m 
OKith»,  Paris,  1Si7). 

L'onanisme  doit  appeler  l'attention  des 
médecins.  L'ouvrage  du  docteur  Deslandee 
a  prouvé  combien  ce  triste  penchant  était 
coannan  ;  porté  à  l'excès ,  il  a  plus  d'une 
fins  déterminé  la  perte  com[dëte  des  fa- 
cultés iatellectuelles.  Il  se  manifeste  aussi 
rréquemmeot  dans  le  cours  des  maladies 
mentales. 

Certaines  in^umcM  àiUlèrM  toxiipte» 
paraissent  avoir  une  action  marquée. 
Ainsi  les  émanations  de  plomb  donnent 
l'iecàuneespècede  folie  dans  laquelle  les 
malades  se  déchirent  avec  les  dents ,  et 
que  les  paysans  écossais  appellent  MiU 
fiKk.  Lb  foJle  a  aussi  été  <rf>servée  parmi 
lesmÎDenrsda  Pérou  et  dn  Mexique.  Bush 
dit  qae  les  ouvriers  qui  travaillent  eu 
bleu  sont  morosesetporlés  a  la  mélancolie 
(Friedreich,  ÂllqMMme  diagwMik  Ait 
I>nrcUKA«nJb-anJ[Amtm,Wuniburg,t838, 
p.  TS].  Dans  l'Inde,  lonqu'on  homme  a 
la  manie  du  suicide,  il  prend  de  l'opium, 
<leyieQl  furieux  et  se  précipite  alors  k  tra- 
Tcrs  les  rues,  saluant  tous  ceux  qu'il 
nacoDtre  pour  titre  tué  k  son  tonr.  On 
pnt  lire  dans  le  curienx  ouvrage  intitulé  : 
1  Jugloit  nuHifeur  d'opium,  les  singulières 
*""  KÏBatioos  que  détermine  l'emploi  de 


à»  téjour  à  Conttantraople).  Kmpfer  ra- 
conte que  les  Brabmines  de  Halahar  ont 
un  élecluaire  composé  de  semences  de 
stramoine,  d'opium  et  de  poussière  de 
fleurs  de  chanvre ,  qui  donne  lieu  aux 
ballncinatioos  les  plus  étranges.  Dans  un 
article  publié  en  mai  4  840  [GanlUmédi- 
eaU),  M.  Brierre  a  décrit  les  effets  les 
pins  remarquables  de  l'ingestion  du  ha- 
chisch (Voir  aussi  Horeau,  DuAa4^ifeA  M 
de  l'aliénation  mentale.  Paris,  ISiS). 
Nous  ne  devons  point  passer  sous  silenoa 
l'abns  des  boissons  alcooliques  qni  entraîne 
des  hallucinations  bizarres,  des  troubles 
variés  de  la  raison  ,  et  une  variété  de  la 
fcdie  appelée  DeHrium  iremeM  [  Rayer, 
Du  deHriun  tremeiu,  Paris,  1817.  ^Lé- 
veillé  ,  De  la  fotia  de»  ivrogne» ,  dans  Mé~ 
«MHrw  de  l'Académie  royale  de  médeewe^ 
Paris.  1SS8,  t.  I,  pBg.  «84).—  Uarcel. 
O»  la  foU»  emuée  par  l'abu»  de»  bofwoiM 
alcooMfiMS  .  Paris,  1817). 

Influence»  altnotphérique».  —  On  a  vu 
éclater  la  folie  après  une  forte  chaleur. 
Ramazzini  rapporte  que  dans  un  été  bien 
chaud  et  par  un  jour  de  température  très 
haute ,  les  habitants  d'Abdëre  assistaient 
à  la  r^résentation  d'une  tragédie  d'Euri- 
pide. Tout  a  coap  nn  certain  ntxnbre  de 
spectateurs  farent  atteints  d'une  fièvre 
cérébrale  qui  se  terminait  le  dix'seplième 
jour  par  des  sueurs  abondantes eudeshé- 
morrbagies  nasales.  Pendant  leurs  accès, 
les  malades  couraient  dans  les  rues  , 
comme  des  iasensés,  criant  de  toutes  leurs 
forces  et  récitant  des  vers  de  la  tragédie 
d'fiuripide[Friedreich,jJ%«inMn«iliagnDi- 
tik  d«r  ptychitchen  kratUtheiten,  p.  3i7}. 
Dansles  campagnesd'Ëgypteet  d'Alger, 
les  soldatsBvaientdes  ballucinations,  de- 
venaient furieux  et  mélancoliques  et  se  sui- 
cidaient (Desgenettes ,  Casimir  Broussais , 
Conununicationa  orale»).  Pendant  la  dé- 
sastreuse retraite  de  Moscou ,  beaucoup 
de  militaires,  transis  de  froid  ,  entrèrent 
dans  les  hépitaux  d'aliénés  de  l'Europe; 
mais  il  est  certain  que  les  passions  tristes 
devaient  aussi  fortement  affecter  le  moral. 
C'est  encore  aux  influences  atmosphéri- 
ques qu'il  faut  rag^rter  la  plus  grande 
proportion  des  aliénés  au  printemps. 

Quelques    influence»   loeaU»    semblent 

fovoriser  le  dévetc^ipement  de  la  folie. 

i»Uesobsl«Dce(Atusi  Brayer,  Neufantiie»     L'Italie  est  surtout  afDigée  par  une  alté- 
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aatioD  pcrticaliire  que  H.  Briern^  a 
décrïM  sous  le  nom  de  folie  pellagreuM,  el 
qoi  est  occasionnée  par  une  maladie  â  la- 
quelle son  symptAme  apparent  a  fait  donner 
le  nom  do  pellagre  {De  la  pellagre  et  de  la 
foli*  peltagretuf  ,  obKrvalioiU  Ttcueitlies 
au  grand  Mpital  de  Jftkin,  f  édition. 
Paria,  4S32.  —  Roussel ,  La  patlagrt,  «m 
origin» ,  etc.  Paria,  1Si6.  —  Baillarger, 
fl«  la  paratyite  pellagreuit,  dans  Mimoiret 
de  l'Âead.  nalionaX»  de  m^d«o<n«,  t.  XIII, 
p.  707).  Cette  variété  de  la  blie  porte  plus 
■pédalemoit  au  suicide,  et  quelquefois 
inAineàuDAespëce  de  monomanie  bomicide, 
.  dana  laquelle  les  individus  sont  poussés  i 
tuer  leurs  enfenls. 

GuMct  moraiêt.  —  i  On  ne  nous  adres- 
sera pcMDt  le  reproche,  dit  H.  Brteire 
dans  UD  travail  inédit,  d'avoir  amoindri 
las  influences  phyaiques.  Médecin  ,  phy- 
siologiste ,  observHteur,  nona  savons  la 
[wrl  puissante  de  l'crganisme,  nons  l'a- 
vons faite  large  ;  mais  l'homme  n'est  pas 
plus  l'organisme  seul,  que  la  lésion  ana- 
ttxniqne  n'est  la  maladie.  Des  phénomènes 
d'un  iHiIre  plus  élevé,  les  faits  psycholo- 
giques jouent  UH  rSte  tout  autrement  im- 
portant dans  la  production  des  affections 
mentales.  Aussi ,  pour  bien  saisir  le  mé- 
canisme des  aberrations  intellectuelles , 
pensons-nous  qu'il  faut  étudier  l'homme 
dans  sa  nature,  sa  destinée,  les  conditions 
de  sa  vie  morale  et  ses  rapports  sociaux. 
>  En  noue  plaçant  it  ce  point  de  vue. 
nous  sommes  persuadé  que  nous  donnons 
à  l'étude  des  maladies  mentales  les  pro- 
portions qui  lui  conviennent  II  y  a  dans 
cette  manière  d'envisager  les  Itiits  un  ca- 
ractère de  vériti  pratiqua  qui  doit  plaire 
aux  esprits  philosophiqaes.  Nous  avions 
d^t  lôit^  autrefois  un  essai  de  ce  genre 
dans  notre  Mémoire  sur  ta  civititalioa  ; 
mais,  manquant  alors  de  matériaux  scien- 
tifiques ,  d'observations  qui  nous  fussent 
propres,  nous  ne  fîmes  que  pospr  quelques 
jalons.  Aujourd'hui  nos  connaissances  sont 
plus  précises,  nos  vues  plus  arrêtées .  nos 
convictions  par  cela  mémei^us  profondes, 
nous  n'hésitons  donc  pas  i  marcher  réso- 
lument danv  cette  voie,  et  A  proclamer 
la  prédominance  des  causes  morales  snr 
les  causes  physiques ,  ou  .  en  d'sotree 
termes ,  Vinfiumee  lonte^puiMiMle  de  l'idée 
MT  la  fitmatim  d*  la  folit 
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B  Séduits  par  tes  doctrines  matérialistes. 
quelques  esprits  se  sont  opiniâtres  à  tw 
dans  les  altéra^ons  grossières  de  la  formf, 
souvent  contestées  et  d'ailleurs  secon- 
daires ,  la  cause  de  la  folie ,  tandis  que  le 
plus  simple  bon  sens  montrait  qu'il  fallait 
le  chercher  dans  l'aliment  intellectuel  da 
cerveau .  dans  la  nature  des  idées. 

aProTessanlcesmémes  principes,  Uably. 
Condillac,  Helvetius,  Thomas  Payne, 
avaient  écrit  que  les  faits  iniluaient  sur 
les  idées.  Nous  croyons  être  l'expression 
de  la  vérité  en  affirmant  que  les  idées  in- 
fluent sur  les  faits  dont  ceux-ci  ne  sont 
que  les  manifestations  sensibles. 

s  Mais  si  l'idée  est  la  condition  indispen- 
sable,  l'élément  de  toute  opération  Intel - 
lectnelle ,  il  faut  qu'elle  soit  vraie,  que  sa 
source  soit  pure;  fausse  ou  empoisonnée, 
elle  ne  peut  que  produire  le  plus  grand 
désordre  dans  l'oidre  moral. 

«  Dès  le  premier  coup  d'œil  jeté  snr  cet 
immense  sujet,  on  est  frappé  de  la  faus- 
seté des  nations,  delà  confusion  des  idées, 
qui  fait  naître  dans  l'esprit  de  l'homme  les 
diflërences  d'opinions  des  organicieos  et 
des  spiritualistes.  Sans  vouloir  intervenir 
directement  dans  ce  débat,  qui  deman- 
derait un  autre  lieu  ,  nous  croyons  devoir 
déclarer  que  prétendre  qu'il  ne  faut  tenir 
compte  que  des  organee  et  des  fonctions, 
c'est  bètir  sur  le  sable ,  se  mettre  en  op- 
position avec  les  plus  beaux  génies  anciens 
et  modernes;  c'est  aller  contre  ses  propres 
inspirations.  Non  ,  la  pensée  n'est  point  le 
produit  d'une  sécrétion  cérébrale,  son 
origine  est  divine ,  et  dès  qu'elle  n'est  plus 
retenue  par  les  liens  de  la  lerre,  elle 
s'élance  vers  l'immensité,  car  elle  senl 
qu'elle  vient  de  Dieu  et  qu'elle  doit  re- 
tourner près  de  lui.  A  quoi  donc  servi- 
raient tous  ces  sentiments  généreux  que 
nous  portons  dans  notre  cœur,  l'amour  de 
l'humanité .  le  désintéressement ,  te  dé- 
vouement, le  sacrifice  de  nos  plus  chers 
intérêts ,  si  la  matière  seule  existait ,  si 
tout  finissait  avec  nous?  lia  perfectibilité 
de  notre  espèce  est  fond^  sur  cette 
croyance  sublime. 

s  Hais  l'Ame,  limitée  dans  le  lomps ,  a 
l>esoin  d'être  en  communication  avec  le 
monde  qu'elle  habite  ;  c'est  l'office  des  sens 
de  lui  apporter  d'innombrables  notions. 
Sont-ellee  défectueuses,  les  idées  se  fou»> 
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MDt,  les  «rrea m  surgissent,  le  mal  moral  ' 
Bedévetoppe  et  se^ve  par  les  maximes, 
les  einnples,  les  apologies.  Voyezcequi 
irrive  chez  l'eDiant.  On  veut  qu'il  soit  re- 
ligieux et  moral ,  on  lui  jette  h  la  hâte ,  et 
à  da  courts  intervallee,  quelques  iostruc- 
tiODS  que  persoem  ne  pratique .  pas  m4me 
la  famille,  et  qu'on  abandonne  ensuite 
pour  toujoars.  C'est  unpn^rammeoniciel 
qu'on  remplit ,  mais  auquel  le  cœur  n'a 
aucune  part.  Ainsi  se   trouve  déposé  le 
premier  germe  du  doute  qui  ne  cessera 
Hns  de  crcttre.  Commeiit,  en  effet,  ne 
nrait-il  pas  frappa  de  la  fausseté  du  r61e 
par  lequel  il  débute  dans  la  comédie  hy- 
pocrite de  la  vie  qui  lui  présentera  presque 
toujours  les  prérôptee  en  désaccord  avec 
les  actions.   L'instruction  lui  fournit  son 
contingent  d'idées  fausses  :  elle  lui  vante, 
outre  mesure  Iffl  vertus  des  Grecs  et  des 
Romams.  qu'il  devra  bien  se  garder  de 
mettre  en  pratique ,  sous  peine  d'encourir 
toute  11  «évérité  des  lois  (l);  mais  elle 
De  l'entretient  jamaia  de  ses  devoirs  de 
cbrétien,    d'époux,    de   père,    de   Ris, 
de  citoyen.    Les  livres  qu  il  a  lus  pen- 
dant dee  années  lui  avaient  exalté  le  dé- 
sinléreesement  des  grands   hommes  de 
I  antiquité,  recommandé  la  modération  en 
(ont.  A  peine  a-t-il  franchi  le  Seuil  du  col- 
lège qu'il  voit  passer  devant  lui  des  mnl- 
liludes  d'bommea  qui  courent  aprée  la 
fortune,  les  honneurs,  les  plaisirs,  prenant 
>  peine  le  tempsde  faire  une  halte  dans  la 
boue.  Les  exemples  les  pins  pernicieux  lui 
•ont  donnés  audebors  et  jusque  dans  son 
pn^re  foyer.  On  rit  de  ses  discours ,  on 
persiflteses  exemples  :  autre  temps,  autres 
■Meurs,  lai  cfie-t-on.  Toutes  ses  notions 
BODt  ébranlées ,  confuses ,  son  éducation 
<^t  à  refaire.  L'incertJtude,  le  doule  .   le 
■<!epUcisme  s'emparent  de  plus  en  plus  de 
Hin  esprit,   et  avec  eux  grandit  le  mal 
moral,  qui ,  plus  tard,  se  révélera,  sui- 
vant les  circonstances ,  par  des  fautes ,  des 
cnm«s ,  la  maladie ,  le  suicide  et  la  folie. 
■Un  penseur  profond  a  dit.  dans  un  ar- 
licle  fort  remarquable,  que  chez  nous  l'en- 
fant SQbit  dix  éducations  contradictoires, 
celle  du  de  trfn»  et  du  citoyen  Scipion, 
qni  combat  celle  du    père,   en  général 
nxAdain  et  VolUirien,  et  celle  de  la  mère, 

(')  Ce  p»,i,gt  il:.il  ^pril  >»nt  la  rnolulioD 
"  "t  i'aillnn  tp|ili«ble  à  d'antrei  pip. 
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femme  h  la  mode .  sans  compter  celle  du 
catéchisme  et  l'influence  des  jennes  ami::. 
Nous  ne  parlons  ici  ni  de  l'éducation  des 
feuilletons  épicuriens ,  ni  du  théâtre,  ni  de 
la  Sorbonne,  ni  du  vaudeville,  ni  du  roman, 
ni  peut-être  des  prédications  des  apôtres 
du  temps.  Imaginez  quelle  doit  être  la 
confusion  de  ces  teintes  et  demi-teintes 
entassées  par  couches  transparentes  dans 
la  mémo  intelligence,  et  de  quelle  misère , 
de  quelle  anarchie,  de  quel  néant  elle  doit 
être  frappée  sous  ces  incohérentes  notions 
panthéistes,  mystiques,  matérialistes  , 
catholiques,  protestantes,  démocratiques, 
aristocratiques  .  chevaleresques  ,  poéti  - 
ques ,  positives  ,  astrales ,  géométrales  , 
machiavéliques,  rhétoriques  et  romanes- 
ques. Si  les  maisons  de  Fous  ne  se  peupleni 
pas  démesurément ,  je  tiens  le  fait  pour 
honorable  à  la  nation,  [Phiinrète  Chasies. 
Remit  de*  deux  monden ,  4"  août  ISif).^ 

j>  Ainsi  voilà  l'enfant  livré  aux  idées  les 
plus  confuses  et  les  plus  disparates; 
homme,  ses  perplexités  ne  font  qu'aug- 
menter. On  lui  avait  appris  que  la  con- 
science, l'équité  et  la  justice,  devraient 
être  les  règles  de  sa  conduite.  Dés  ses  pre- 
mières démarches  .  il  acquiert  la  convic- 
tion que  la  vertu  et  le  mérite  ne  sont  d'au- 
cune utilité  pour  la  fortune,  qu'il»  ne  ser  - 
vent  qu'aprts  le  succès.  Tous  ceux  qui 
l'entourent  ne  sont  parvenus  qu'à  force  de 
sollicitations  ,  d'intrigue  ,  d'abnégation , 
et  après  s'être  choisi  quelque  protecteur 
puissant.  Il  est  forcé  de  s'avouer  qu'un 
service  présent  est  le  prix  d'un  service 
futur,  et  qu'en  général  on  n'accorde  qu'fa 
ceux  qui  donnent ,  effrayent  on  fatiguent. 
Ëioonez-vous  donc  de  l'absence  du  sens 
moral ,  lorsque  vous  forcez  des  hommes  à 
mettre  de  côté  tout  sentiment  de  dignité 
personnelle  .  à  mendier  vos  suffrages ,  il 
ramper  devant  vous  et  à  faire  plusieurs  fois 
antichambre  pour  la  plus  mince  ptace  due  ii 
leurs  travaux  ,  à  leur  talenL 

»Ce  magnifique  dogme  de  l'immortalité 
de  l'âme,  quientratne  avec  lui  l'idée  d'une 
autre  vie,  celle  de  récompense  et  de  pu- 
nition ,  qu'est-it  maintenant  dans  l'élai 
actuel  des  esprits?  un  épouvantail  ;  on  n'a 
pas  le  temps  d'y  songer,  car  la  multiplicité 
des  affaires ,  le  désir  de  jouissances  malé- 
rielles,  la  nécessité  de  se  les  procurer  em- 
portent la  vie  dans  an  tel  tourbillon ,  qne 
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ces  fiouvenirs  inpgrluiiâ.  ne  se  réveillent 
que  de  loin  en  loin  et  disparsisBenlcomnK 
des  éclairs.  Mais  on  a  beau  dire  ,  Dieu  ne 
ae  mêle  point  des  actions  bumaines,  on 
sent  que  la  conduite  est  en  désaccord 
complet  avec  les  préceptes.  A  meEnre  que 
l'adversiLé.  les  déceptions,  les  souiTrances 
nous  arrivent,  et  elles  n'épargnent  per- 
sonne; cette  lutlA  intérieure  prend  plosde 
force ,  et  elle  est  la  source  de  chocs,  d'é- 
branlements ,  de  doutes  qui  affaiblissent 
l'esprit  et  le  préparent  pour  les  catastro- 
phes. Coioment,  en  effet,  ne  pas  éprouver 
des  frémissements  dans  tout  son  être  , 
quod  on  se  pose  ce  terrible  dilemme  ; 
Cela  pent  être  faux,  mais  aussi  cela  peut 
être  vrai  ;  si  cela  est  vrai  I 

■  La  manière  dont  s'accomplissent  les 
conditions  de  la  vie  morale  et  les  rapports 
sociaux  ne  sont^ils  pas  égalameol  pour 
l'homme  des  sujets  continuels  de  pertur- 
bation, le  point  de  départ  de  doutes  de 
toute  espèce?  Ilfautëtre  vertueux,  juste, 
bon  ,  équitable ,  lui  enseigne  ta  morale ,  et 
sauf  quelques  exceptions,  il  voit  toutes  ces 
qualités  méconnues  ,  foulées  aux  pieds. 
Des  liaisons  illégitimes  existent  partout 
autour  de  lui.  Chaque  année  des  milliers 
d'êtres  sans  nom  ,  des  procès  scandaleux , 
des  crimes  atroces,  d'autres,  beaucoup 
plus  nombreux,  ensevelis  dans  les  ténè- 
bres  lui  prouvent  que  la  vertu  n'est  pas , 
sans  doute,  un  vain  nom.  mais  que  sa 
pratique  est  loin  d'être  générale.  Cherche- 
t-il  k  remonter  à  la  source  de  fortunes  qui 
l'étonnent ,  il  s'arrête  éperdu  au  milieu 
d'actes  eniacbés  de  dol ,  de  fraude  et  de 
ruse,  de  testaments  obtenus  par  la  prosti- 
tution ,  le  mensonge  et  la  calomnie. 

■  Aimez  votre  prochain  comme  vous- 
même  ,  lui  dit  l'Écriture ,  et  dés  qu'il  est 
mêlé  aux  hommes,  qu'il  prèle  l'oreille 
à  leurs  discours,  il  entend  murmurer 
sourdement  des  paroles  de  haine,  il  Sur- 
prend des  regards  farouches.  Ce  sont  des 
amours -propres ,  des  vanités  blessés,  pour 
lesquels  le  pardon  des  injures  est  un  mot 
vide  lie  sens.  EnBn  lorsque .  jetant  un  re- 
gard rétrospectif  sur  lui-même ,  il  examine 
son  for  intérieur,  il  a  la  douleur  de  re- 
connattre  qne  rien  ne  lui  est  arrivé  à 
l«mps,  qu'il  a  dévoré  des  humiliations  et 
lies  déceptions  sans  nombre,  et  qu'il  a 
presque  toujours  été  ea  apposition  «vec 


MB  devoirs  eC,se6  intérêts,  .\ussi  que  Côt- 
H  7  il  s'i.iole<]es  hommes,  se  cantonne  dans 
sa  famille..c'est-à-dire  dans  un  égoïsnu 
étroit,  mesquin  et  desséchant,  d'où  ses 
semblables  et  la  patrie  ne  sauraient  le 
faire  sortir. 

I  Nous  n'avons  soulevé  qu'un  coin  du 
voile,  examinons  maintenant  l'état  de  ta 
société ,  et  voyons  si  l'anarchie  intellec- 
tuelle ,  la  contusion  des  doctrines ,  le  ren- 
versement des  principes  anciwis ,  la  pré- 
dication d'utopies  qui  sapent  Dien,  la 
famille  et  la  propciété,  ne  sont  pas  de 
nature  à  augmenter  les  incertitudes ,  les 
doutes ,  les  idées  fausses  qui  asûègenl , 
troublent  les  flmes. 

»  Certes,  les  règles  éternelles  de  la  vérité 
et  de  la  justice  existent  toujours,  nuiis 
pour  beaucoup  elles  sont  cachées  derrière 
nuée  du  désert.  Les  rappwte  de  la  créa- 
re  au  Créateur  sont  méconnus  ,  il  sem- 
blerait qu'il  se  fait  un  retour  vers  le  vinjx 
monde  ;  les  dieux  naissent  sous  nos  pas. 
La  prstiqne  nous  avait  appris  que  lont 
éuil  incomplet  sur  la  terre,  la  théorie 
nous  dit  que  tout  est  divin  dans  la  natur« 
de  l'homme.  Aussi  l'orgueil  n'a-t-il  pla.t 
de  bornes.  Partout  ce  sont  des  rdigion- 
naires  de  l'humanité  divinisée ,  se  procla- 
jsant  des  dieux ,  parfaits,  complets,  frac- 
tions  intégrantes  de  l'Absolu ,  dont  l'ori- 
gine ctiests  ae  perfectionne  éternellement 
dans  ses  métamorphoses.  Entraîné*  par 
ces  doctrines  panthéistes  et  spinosistes , 
les  hommes  raisonnent  ainsi  :  puisque  je 
suis  Dieu ,  tout  est  à  moi  ;  puisque  je  suis 
bon  ,  tout  ce  que  je  fais  est  bien ,  puisque 
je  suis  libre,  tout  m'est  permis,  et  ils 
agissent  en  conséquence,  L'àme  ne  sou- 
pire plus  après  les  félicités  de  l'avenir, 
elle  les  cherche  dans  la  satisfaction  des 
sens  et  le  bonheur  matériel  devient  l'objet 
de  la  poursuite  générale. 

u  Nourris  de  pareils  principes,  commeat 
las  malheureux  accepteraient-ils  le  dogme 
de  la  résignation  enseigné  par  l'Ëvangile? 
An  milieu  de  leurs  taudis  et  de  leurs  mi- 
sères ,  les  rhéteurs  n'ont  cessé  de  prêcher 
l'épicùrisme  le  phls  dissolu.  Théïtres, 
romans  et  journaux  les  ont  entretenus  des 
inelTables  beautés  que  la  richesse  contient, 
des  jouissances  (]t)'elle  donne  ft  ses  élus , 
et  des  voluptés  cpmme  de  laeonverai- 
neté  humaine.  C'était  crier  à  des  «Oboés  : 
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TiwiajiMl  aussi  qa«1le  irapUoD  d'épt- 
caréÎBines  effréDés ,  de  haines  artienies  et 
de  vanités  sanvages ,  Tramant  TégaUM 
des  oï^ies ,  la  soavenineté  et  la  volupté. 

»  Le  développement  exagéré  des  profes- 
skutB  libéralea  qui  nous  donnent  plus  de 
tnidecirta  que  de  malades ,  plus  d'avocats 
que  de  procès ,  plus  de  commis  que  de 
ptac»,  plus  de  feoilletonisteB  que  de  lec- 
lears .  plus  de  pNotres  que  de  portoaite , 
plus  de  mDsicieos  que  d'instruments ,  en 
Kcnuasant  la  centralisation  parisienne, 
déjï  excessive,  ne  ponvaleM qu'enfiévrer 
l«s  Ames,  aigrir  les  esprila,  créer. des 
popatationa  de  mécontenta  et  dépraver  les 
inielligences. 

>  Faot-il  donc  s'étonner  qu'avec  m  tel 
état  de  cboeee ,  la  soarce  des  idées  soit 
profondément  «npoisoanée,  et  n' est-il  pas 
tout  timple  que  les  Toliee  et  les  furears  dn 
lenps  présent  découlent  des  doctrines 
Ktoellee?  Il  y  a  bien  moins  de  mal  dans 
iss  bits  el  bien  plus  dans  les  idées  qu'on 
ne  l'imagine.  Les  faitâ  se  guériraient  tons 
seuls,  si  l'on  guérissait  les  esprits. 

>  Le  mal  moral  se  perpétuera  tant  que 
cootiouerout  d'exister  la  folie  du  apino- 
■isme  piditique ,  du  pantbéianie  a|^>liqDé  i 
la  cboâe  publique .  les  espérances  insen- 
sées ,  la  miuiie  de  se  préférer  à  tout,  de  ne 
se  résigner  b  rien ,  d'eOicer  ce  qui  bit 
obstacle,  et  qu'il  y  aura  autant  de  chefs 
que  d'iniUvidos. 

iL'antrar  de  vaiêUrire  daa  Jialteeîna- 
tmu  avait  raison  de  dire  que  l'homme 
nt  au  milieu  d'une  atmosphère  d'idées 
busses  qui  l'enlourent  comme  ces  alo- 
aies  ÎDsaisissables  qu'on  VMt  Idurbil- 
Imner  dans  chaque  rayon  de  lunuère? 
Apportées  par  l'éducation  poMique  et 
pririe,  par  tes  inslilations  sociales  et 
Fard'aotrea  milieax  ambiants,  elles  sont 
Ira  véritables  éléments  générateurs  de  la 
Me.  An  reete ,  cette  esquisse  rapide  n'est 
point  ne  idée  spéculative.  Toutes  les  fois, 
<n  eSsi,  que  nous  avons  pu  descendre  au 
^  d'une  qnestion  de  folie ,  nous  j  avons 
Prasqie  toujours  bmivé  un  penchant  vicié, 
""B  pasgkm  déréglée;  en  un  mot,  uns 
lUQvaiae  direction  des  idées  et  des  senti- 
■BMti.  (Cerise,  dw  Poneliona  «(  dt$  molo- 
■iwiiM-MUM,  Paris,  4  8éS.) Nous  sommes 
^  preariers  à  reconnaître  que  la  satisTac- 
'  («a  <)es  penchants  et  des  pavionsest  1^ 


time ,  mais  elle  doit  être  réglée ,  M  il  ne 
Ikui  peint  perdre  de  vue  la  lutte  qui  eiisle 
entre  ces  deux  mobilesdessetionshumaines 
et  des  facultés;  la  soprématlede  l'esprit 
repose  sur  cet  antagoaisme. 

»  La  souC^nce  morale,  vollit  donc,  en  der- 
niéra  analyse,  le  cri  suprême  de  l'huma- 
nité. Dans  celle  immense  mêlée  de  la  vie. 
tous  soullreiit,  mais  OMX-là  surtout  que  ta 
nature  a  douée  d'une  organisation  ner- 
veuse, d'une  snoeptibililé  extrême.  LersqoÉ 
la  douleur  est  parvenue  h  son  dernier  pé- 
riode ,  qu'elle  n'a  plas  de  relèct>< ,  qu'elle 
dépasse  les  forces,  la  folie  est  la  terminai- 
son btale. 

*  Que  de  laita  oq  pourrait  citer  en  faveur 
de  cette  action  tonte- puissante  des  souf- 
frances morales  dans  la  production  de  la 
folie.  Noue  nous  ctMitenlerons  de  rapporter 
les  deux  suivants  qui  ont  été  publia  par 
nous  dans  la  fi(U«tl«d«(niA{wâMpratidfflu. 
Il  y  a  entinmaept  ans,  on  conduisit  dans 
notre  établissement  une  dame  qai  parais- 
sait jouir  de  toute  sa  raison.  Le  certificat 
du  médecin  attestait  qu'elle  avait  hit  la 
veille  une  scène  scandaleuse  et  qu'elle 
avait  menacé  son  mari  de  le  tuer.  Elle  se 
montra  fort  étonnée  d'être  «ifennée;  h 
l'entendre,  il  y  avait  certainement  erreur, 
on  tnen  elle  était  victime  de  quelque  odieuse 
machination.  Pendant  quelque  temps  elle 
fut  trauquille,  employant  la  journée  à  tra- 
vailler, et,  a  t'exceptk»  de  quelques  pa- 
roles en  désaccord  avec  sa  position,  ne 
donnant  aucun  indice  de  désonire  ioleltee- 
tnel.  Peu  à  peu,  elle  devint  plus  communi- 
cative,  et  elle  finit  par  confier  à  une  de  ses 
compagnes,  qu'elle  était  la  plus  infortunée 
des  femmes;  son  mari  l'avait  indignement 
trompée  ;  fils  naturel ,  Il  l'avait  épousée 
MUS  un  faux  nom,  et  n'arait  pas  lardé  b 
introduire  sous  le  toit  conjngal  un  enfont 
ill^time.  Bientôt  il  se  conduisit  fort  mal 
avec  elle.  Plein  d'^rda  ea  public,  il  lui 
refusait  tout  en  secret,  la  bleùait  dans  ses 
sentiments,  ses  affectiona,  et  lui  reniait 
l'existence  insupportable.  ■  Si  je  racontais 
ce  que  je  sais ,  ajouta-t-elle ,  on  compreo- 
drait  comluen  ma  destinée  était  maJheQ- 
rense.  Avant  moi,  cet  homme  avait  séduit 
une  jeune  fille  vertueuse,  qu'il  tourmentait 
de  raille  manieras  ;  un  jour,  dans  un  aocès 
de  jalousie .  il  la  laisaa  presque  sans  ^. 
Arrêté  après  c«t  acte  de  violetioe,  H  fut 


mis  eo  juianwBli.le»  preuves  manquaient, 
il  fat  Mquillé  :  maie  la  malbeureusa  éuit 


>  Celle  kiHoÏM  mua  nesqoe  avait  fait  peu 
d'impressioD  suc  Mire  e^rit;  dous  la  re- 
ganliiHis  tmm»  le  pwduit  d'une  imagina- 
^  exallée,  lorsquatiouB  reçùoit»,  quel- 
ques moia  apièe ,  uue  auLre  dame  ,  qui , 
ëepuis  vi^t  ans,  avait  des  interinillaices 
de  folie.  Son  délire  était  gai ,  elle  chantait 
prescpie  GMiUnuelleUent.  Une  nuit  elle 
répéta,  à  diverses  reprises,  le  oom  du  mari 
éo  k  preaidre  malade.  Près  d'elle  coucliail 
Itptfwnne  qui  avait  râ^u les  conOdeiiGea; 
celle-ci  Interroge  aussitôt  la  nouvelle  arri- 
vée avec  intérêt.  C'était  tûeu  celle  qui , 
léduiU  par  M***,  avait  manqué  périr 
par  sa  jalousie ,  ei  dont  ia  raison  était  al- 
térée d^uis  ce  fatal  moment.  Ainsi  nous 
avions  devant  noua  deux  eiemplee  vivants 
de  ces  innombrables  chagrin»  domestiques 
qui  rangent  tant  d'eusteaces,  et  font  sou- 
rire de  piUé  l'observateur  auquel  on  vante 
le  bonheur  des  riches. 

■  Le  second  fait  est  celui  d'un  jeune 
bomme  que  la  maladie  de  ce  siècle,  l'or- 
gueil, amena  dans  noU'e  établissement.  Né 
avec  quelqses  dispositions ,  H*"  fît  de 
bonnee  études.  Ses  premiers  succès  l'en- 
nivrérent;  il  se  crut  destiné  à  davenir  cé- 
lèbre. Il  passait  ses  jourùées  à  composer  un 
roman  qu'il  publia  et  qui  ne  réussit  point; 
ee  rêvera  fut  sans  influence,  lise  mitàécrire 
de  plus  belle  ;  son  nom  fut  plusieurs  fois 
cité.  Pendant  quelque  temps,  il  rédigea  de 
petits  journaux  ,  mais  loin  de  trouver  la 
fortune  dans  cette  carrière,  il  ne  tarda  pas 
k  être  aux  prises  avec  le  besoin.  La  lutte 
fut  kmgue  ;  plein  de  jeunesse  et  de  force, 
il  se  défendait  en  désespéré.  Que  de  fois 
•ora  le  trouvimes,  au  milieu  des  salons, 
diacatant  avec  les  rois  de  la  pensée;  eb 
bien ,  cet  homme  qui  paraissait  si  calme , 
•i  tranquille,  n'avait  souvent  pas  mangé, 
OIT  dans  notre  société,  l'habit  passe  avant 
la  nourriture.  A 1*  Gn,  la  tête  s'exalu.  En 
voyant  beaucoup  de  ses  camarades  qui, 
■ans  avoir  ses  talents,  arrivaient  à  la  for- 
tune, aux  honneurs,  il  se  crut  méconnu,  le 
chagrin  s'empara  de  lui ,  et  son  désespoir 
s'eibala  par  des  crie ,  se  trahit  par  des 
actes  inenséa.  11  &Uut  leofumer.  »  {Mi- 
(Mir«Md«). 
Ospoumii  BMltiplier  ces  citations  à 
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l'infini;  ces  deux  faits,  pris  an  hasard,  saf- 
Bsent  pour  montrer  l'inSuence  de  la  doa- 
leur  dans  la  production  de  la  folie.  Ne 
soyons  donc  pas  surpris  de  voir  celle-<»  w 
manifester  de  préférence  lé  où  les  passions 
ne  cessent  de  fermenter,  là  oà  l'ambition 
est  démesurée  ,  le  désir  des  ricbassee  eT- 
fréné,  l'amour  du  bjen-ôtre  matériel  le  bat 
suprême,  les  préceptes  religieux  et  mo- 
raux otdtliéfi,  l'individualisme  et  le  scepti- 
nsme  tout-puissant,  lé,  en  un  mot,  oè  Ie8 
idéeeettesseetimeiitssoQtBanB  cesse  faus- 
sés, c'est-i-dire  dans  nos  grands  centres 
de  dvjlisati<». 

Les  adversaires  de  cette  doctrine  oiK 
présenté  des  chiffres  à  l'aide  desquels  ils 
voulaient  combattre  Pinel,  Esquirol.  Geor- 
get,  MM.  Quislain  ,  Fovillo  et  Briwre  de 
Boismont;  tous  les  calculs  do  monde,  ont 
dit  lee  auteurs  du  Compenâium,  ne  détrat- 
ront  pas  nn  ftji  d'observation  ,  c'est  que 
le  cerveau  étant  fe  centre  auquel  viesBent 
aboutir,  se  rendre  toutes  les  impressions 
du  dehors ,  duquel  partent  toutes  les  im- 
pressions du  dedans,  l'organe  qui  est  con- 
stamment en  action ,  qui  ne  cesse  d'en- 
bnter,  de  produire,  d'éprouver  des  chocs, 
des  émotions  innombrables,  il  «Et  tout 
simple  que  les  causes  morales  l'emportent, 
en  fréquMice  snriont,  dans  les  pays  oà  cet 
organe  est  le  pins  exercé. 

Quelles  preuves  pins  forte*,  en  faveur 
de  la  prédominance  des  caaMs  morales 
sur  l«e  causœ  physiques ,  que  cas  folies 
Qombrensee  quf  portent  le  cachet  de  cha- 
que événement,  de  chaque  siècle,  de  cha- 
que paysT  Fait  extrêmement  cnriAii  sur 
lequel  H.  Brierre  de  Boismont  a  appelé 
l'atteDlion  dans  la  Gaiciu  médiaiiB{\  830), 
dans  va  mémoire  lu  à  l'Académie  des 
sciences,  publié  par  les  Ànnaltt  dhggiène, 
ayant  pour  titre  :  Ih  l'in/tumM  de  la  eiviH- 
taiitm  tur  le  dheloppmimt  de  la  /Wie,  Paris, 
<839,  t.  XXI,  p,  aif;  et  dernièrement, 
enfin,  dans  deux  notes.  ruaesnrl'Aifhwnef 
des  dgrniert  évéïiementi  dauf  ta  fàlù.Vaatn 
sur  les  folieâ  épUUmiqtiet  {Union  miditaU, 
3î  juillet  (  8i8,  fév.  1 8*9.)  Pas  de  décou- 
verte ,  pas  de  chani^ment  politique  qui 
n'engendre  des  aliénations.  L'histoire 
pourrait  presque  se  lire  dans  la  peinture 
des  déawdres  de  l'esprit.  A  l'époque  de  la 
révolution  française,  tes  famtHes  noUee 
/emplirent  les  maiaons  de  santé ,  comme 
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d»»lBrévolation(le4688  en  Aiigkrerre, 
les  noaveaus  nobles  devinrent  en  grand 
nombre  aliénés.  Par(oul  se  retrouve  cette 
influence  :  peadant  sa  visite  â  la  maison 
d'Aversa  ,  dans  le  royaume  de  Naples ,  le 
docteur  Vulpes  fît  observer  i  H .  Bf  ierre  de 
BcHsraonl,  qne  les  révolulions  qat  ont  tour- 
menté ce  paya  ont  chacune  produit  vue 
tér'w  de  fous.  Après  la  chute  de  la  Poto^ 
piB ,  plasïears  de  ces  malheoreui  exilés 
devinrent  aliénés.  Depuis  4  815  on  «re- 
marqué une  suite  d'aliénationa  dont  les 
raracléres  retraceraient  fidèlement  les 
déststres  de  l'empire ,  la  révélation  de 
joillet ,  l'apparition  du  choléra .  les  jour- 
nées  des  5  et  6  juin ,  la  catastrophe  du  38 
juillet,  et  toutes  les  phases  de  notre  der- 
nière révolution. 

Cette  opinion  était  colle  de  l'immense 
mtjerilé  des  médecins  spécialistes,  lorsque 
dans  la  séance  de  l'Académie  des  sciences 
du  <0  juillet  48i3,  M.  Moreau  de  Jnnnës 
lut  une  notice  Sur  le  nomtn'e  d'aliénés  exis- 
tant en  France.  D'après  cet  houocable  sta- 


tisticien le  terme  moyen  des  aliénés  est  de 
4  8,350,  ce  qni  donne  1  aliéné  sur  2,000 
habitants  environ,  et  non  pas  <  sur  4 ,000, 
comme  on  l'a  soutenu  jasqn'alors.  Les  ad- 
missions nouvelles  dans  tes  hospices  va- 
rient annuellement  de  5,400  h  5,800 
malades,  ou  <  sur  6,000  habitants.  Lee 
sorties  par  guérisona  on  curatlmis  d'hApi- 
taui  montent  à  3,000.  La  mortalité  eet 
considérable;  elle  est  par  an  au  maiimum 
de  4 .969  aliénés ,  et  au  misimuin  de 
1,600;  c'est  I  fa  40  individus  par  400. 

Par  un  résultat  diamétralement  opposé 
b  l'opinion  qui  veut  qne  les  causes  morales 
aient  une  grande  prépondérance  sur  la  fb- 
lie,  ce  sont  les  caases  physiques  qui  dé- 
terminent le  plus  souvent  l'aliénaiion  men- 
tale. Sot  Vo  aliénés  il  y  en  a  7  qui  leur 
doivent  la  perte  de  la  raison  ,  et  3  seule- 
menl  dont  l'état  est  attribué  i  desimpret- 
sions  morales. 

Voici,  suivant  U.  Horean ,  le  taMean 
des  causes  qui  ont  produit  l'aliénation 
mentale  dans  10,411  cas. 


°  Idiotisme. 2,234 

•  KiàlepBÎe 1,137 

■■  Ivrognerie 792 

°  Irritation  excessive  ....  455 

°  Caducité 441 

•  HiBère 329 

•  Onanisme *  393 

-  Fièvre,  pbthisie 245 

■  Excès  de  tranil 176 

'  Coupa  et  blessures  ....  1 54 

'  Autres  causes.. 408 


total.' 


4,944 


C*nw>  muralri.  Numb.  d'ilirut^ 

1»  Chagrin 4,186 

3"  Amour  et  jalousie.   .      .  .  767 

3*  Religion  mal  entendue.  .   .  471 

4*  Ambition 314 

5"  Orgueil 294 

6-  Politique.    ........  418 
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Ls  Bimpie  énaméraiion  de  ceR  causes 
suffirait  singulièrement  pour  dioiinupr  la 
valeur  de  ce  tableau,  car  il  est  Évident 
qu'il  est  complètement  eo  désaccord  avec 
rolMervation  médicale.  Las  idiots  ne  sau- 
raient âlre  rangea  parmi  les  foua  ;  pour 
avoir  perdu  l'esprit  il  fantl'avoir  possiédé. 
C'est  par  erreur  que  les  épilepliques  sont 
loua  considérés  comme  des  fous.  L'ivro- 
gnerie ,  et  surtout  la  misère ,  agissent 
beaucoup  plus  souvent  d'une  manière  mn- 
raie  que  physique.  Qu'enteod  l'auteur  par 
irritation  excessive ,  cadacitA ,  Sèvre , 
phthisie  et  antres  causes?  Ne  sout-ce  pas 
Ift  des  inSueoces  totalement  inconnues  ou 
mal  expliquées?  Il  est  donc  évidoit  qu'en 
retrancbaiit  seolMoeot  les  idiots,  les  épi- 
Iqitiques  et  les  aliénés  par  trrttaMm  ex- 
oaiatMda  tableau  de  U.  Moreau ,  on  aur^t 
d^à ,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquer 
H.  Pan^ppe ,  une  différence  en  hvear 
des  causes  morales  de  209.  {D»  la  prAfo^ 

243  folies  pour  causes  morales 

t  i3  folies  pour  eausea  de  tonte  nstnre 

La  fréqamce  relaUve  des  causes  déterminantes  de  la  Mie  par  rapport  au  sexe  dent 
être  fixée  de  la  manière  suivante  : 

Causes  morales S8  gor  1 00    71  snr  1 00 

Excès  intellectuels  et  sensuels.  .30    —         ta    ^ 

Canses  organiques 12    —         48    — 

Causes  cérébrales 75     —        .88     — 

Causes  inccmnues 11     —  23     — 

Les  dix  canses  les  plus  fréquentes  de  l'aliénaUMi  toeotale  se  classent  ainsi  : 


tion  d»  la  fidia  . 
piychologiqiut ,  l.  Il,  p,  358.)  Haii 
sur  quelles  garanties  reposent  ces  diif- 
fres?  Sur  aucunes;  car  il  but  savàr 
comment  les  cdonnes  sont  remplies  et  ne 
pas  perdre  de  vue  de  qodle  nuinière 
les  renseignements  ont  été  recueillis. 
Presqne  Jamais  les  médecias  ne  font  eox- 
mteies  ce  travail,  el  ils  manquent  des 
données  nécessaires  pour  le  Uen  &ira. 
Les  commis  qui  dressent  ces  tableaux 
n'ont  pas  t'aptilnde  nécessaire  pour  les 
remplir  coDvecablemmt.  Il  ne  hnt  pas 
d'ailleurs  se  diasimnler  que  les  médecins 
ne  se  résoudront  que  très  diffidlemeat  à 
envoyer  aux  adminislrations  supérieures 
des  travaux  pour  que  d'autres  en  recnôl- 
lent  les  fruits. 

Dans   on  excellent  mémoire   snr  les 
causes  de  la  folie ,  M.  Pardta)^  a  établi 
ainsi  le  rapport  sur  38B  cas: 
ir  400 
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I*  Abus  des  boissons. 
2*  Revers  de  fortune. 
3*  Perte  d'une  perscmne  aimée, 
4'  Frayeur, 
tf  Idiotisme. 
6°  Cbagrins  domestiques. 
7"  Colère. 
8*  Dévotion  exaltée. 
9*  Amour  contrarié. 
40*  Inquiétudes  b  prolx»  d'ai^eot. 

Prenant  ensuite  chaque  folie  en  parti- 
culier, U.Parchappe  montre  que  Iw  causes 
niOTales  entrent  pour  44  sur  4  00  dans 
la  manie,  pour  77  dans  la  lypémanie; 
pour  BO  dans  la  fblie  paralytique. 

Georget,  à  l'article  Cauut  morolai  et 
pAyn'fUM  de  la  folie  (DtchiomMfr*  en  25 


40< 


Revers  de  fortune, 

Perte  d'une  personne  aimée. 

Suites  de  couches. 

Amour  contrarié. 

Abus  des  bfflssons  alcooliques. 

Frayeur. 

Jalousie. 

Dévotion  exaltée. 

Colère. 


vol.),  s'exprime  en  ces  termes  :  Les  causes 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes 
de  l'aliénation  sont  les  perturtrâtions  mo- 
rales, telles  que  les  veilles,  lesexcès  d'é- 
tudes ,  une  imagination  exaltée ,  pervertie 
par  des  lectures,  des  spectacles,  des  con- 
versatioos,  des  MCiétés  ;  le  désir  de  l'union 
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'  dea  doux  saxes  vivement  arnihaitée  et  ni» 
setiefait;  l'amour  propre  blessé,  l'orgueil 
homilié;  lacddre,  la  fnyeur,  l'excès  de 
lèle  et  lés  scmpales  rdigieox  ;  les  inqoié- 
lodes  et  les  terreors  d'une  conscience 
timorée,  sxcitées  par  dee  prédications 
■(trayantes j  l'amonr  contrarié,  les  revers 
de  fortDoe ,  la  passage  subit  de  l'aisance  à 
la  misètv ,  des  grandeurs  et  du  pouvoir  à 
l'ibaissemeDt  ;  la  jalousie ,  les  coatrariétée 
al  les  cbpgrins  doiDeetiqnes  ;  la  honte ,  les 
renofds,  la  pndeur  oatnigée  ;  l'ennui  qui 
aoumpagne  le  désœuvrement ,  qui  suit 
l'épaiBsment  des  jouissancea  de  toute  es- 
pace, etc.  L'on  pourrait  dire,  ajoute 
Ge<»get ,  que  ce  sont  là  les  causes  oatti- 
rdlee  de  l'aliénatioD ,  la  démence  primi- 
lire  exceptée,  tant  elles  sont  commnnes. 
On  conçoit  l»en  que  l'impnlnon  donnée 
■o  trouble  fmctiiMiMl ,  par  lequel  débute 
la  fiilie ,  doit  Atre  généralemeat  on  excès 
d'actton  cérébrale  ;  srolenwt  il  a»  bat 
pas  perdre  de  vne  que  celfe  preiuiôre  im- 
piltioa ,  pour  devenir  efficace ,  a  besoin 
le  plus  aonvent  de  rencontrer  uns  organi- 
ntiMi  en  quelque  sorte  préparée;  c'est 
linsi  qne  concourent  les  prédiapositionB  et 
les  causes  déterminantes. 

Si  presque  tous  les  médecins  d'aliénés 
DDt  été  anaDimee  sar  la  prédominance  des 
aases  morales ,  une  grande  divergence 
d'opinions  s'est  manifestée  parmi  eus  sur 
l'inllDence  de  ta  civilisation.  Ainsi  M.  Fo- 
nUe(I>iet{onnatr«  dentédedwat  dt  cAfrar- 
gitpraUqtut,  t.  II,  page  $30.)  admet  que 
b  folie  est  plus  fréqnenle  dans  les  pays  à 
civilisation  avancée ,  ce  qn'il  attribue  i 
l'activité  plus  grande  de  la  vie  iotel- 
lectodle,  aax  revers  de  fortune,  etc. 
Quoi  qn'il  en  soit,  ajoute  ce  médecin,  il 
ufBt  d'avoir  constaté  que  le  nombre  des 
A)as  est  dans  tous  les  pays  en  raison  di- 
ncle  de  la  civilisation,  pour  résoudre, par 
l'ifSrmation ,  nne  question  débattue  depuis 
(p>dqQes  années ,  savoir,  si  le  nombre  des 
IniB  augmente  en  France  depuis  la  rèvo- 
'ntit».  Georget  dit  également  que  l'alié- 
ution  mentale  est  beaucoup  moins  en 
npport  avec  l'influence  du  climat  qu'avec 
^  nxBors ,  les  institutions ,  les  passions. 
Il-  Briarre  a  surtout  soutenu  cette  opi- 
Bion  dans  son  ménxnre  sur  l'inDuence  de 
'*  âvilisati<Ki  relativement  au  dévelop- 
P^'owt  de  la  folip  dont  nous  allons  re- 


'  produire  plusieurs  cooclosioDs  :  i'  l'aHé- 
nalion  est  d'snlant  plus  fréquente ,  et  ses 
formes  plus  diverses ,  que  les  peuples  sont 
plus  civilisés ,  tandis  qu'elle  devient  d'au- 
tant pins  rare  qu'ils  sont  moins  éclairés  ; 
S*  l'augmentation  des  aliénés  suit  le  dé- 
veloppement des  facultés  intellectuelles, 
des  passions,  de  l'industrie,  etc.;  3*  le 
rapport  des  aliénés  à  la  popolatkm  est 
d'autant  plus  considérable,  que  les  Dations 
ont  atteint  nn  plus  haut  di^  de  avili- 
satioo;  lechilTre  de  la  population  n'a  p<»nt 
une  inDuence  immédiate  sur  le  développe- 
ment de  b  maladie  puisque  de  grandes 
capitales,  des  nations  très  peuplées ,  ne 
contiennent  qu'un  petit  nombre  d«  fous 
{AniuaaiihygièM.i»39,  t.  XXI, p.  tH- 
S9S).  DqiuiSla  publtcalku  dece  mémoire, 
on  grand  nombre  de  notes  ont  paru  dans 
les  Atmaltt  mMieofÊfehologiquet  sur  cet 
importanfaqiet;  toutes  viennent  ï  l'appni 
de  la  manière  de  voir  de  cet  auteur. 

MU.  Leuret ,  Parchappe,  Cerise  et  les 
auteurs  du  CootpmiUum  ,  se  sont  élevés 
avec  une  grande  forée  contre  ce  travail 
et  ses  conclusions.  Rien  de  moins  fondé, 
dit  M.  Parchappe ,  que  l'opinion  qai  fait 
de  l'aliénation  mentale  une  maladie  de  la 
civilisatûin ,  c'est  dire  qne  le  perfection- 
neiaent  de  l'état  social  est  une  cause  pré- 
disposante de  l'aliteation  mentale;  c'est 
avancer  une  opinion  que  les  faits  n'ont 
pas  prouvée  et  que  la  raison  repousse  [Loe. 
oit.,  p.  4i-43].  Vmci  les  principales  ob- 
jections qne  ces  autenrs  ont  adressées  t 
U.  Brierre:  t'iln'est  pas  démontré  que  le 
nombre  des  aliénés  augmente  suivant  un 
rapport  plus  grand  que  l'accnnssenient  de 
la  population.  2°  On  c<Hnpte'fdus  d'aliénée, 
parce  que  la  maladie  est  mieux  connue. 
3°  L'inQuence  de  la  civilisation  se  mesura 
par  le  rapport  connu  entre  le  nombre  des 
aliénés  et  le  chiffre  de  la  population  dans 
divers  pays.  Or,  en  classant  les  pays  d'a- 
près cette  considération ,  le  maximum  de 
civilisatim  appartiendrait  à  la  Norwége . 
et  le  minimum  au  Piémont.  i°  I)  est  nne 
foule  de  causes  qui  produisent  le  folie ,  et 
qui  son  t  absolnment  i ndépendantes ^e  l'état 
de  civilisation.  5°  On  n'a  pas  tenu  compte 
dee  causes  déterminantes  qui  varient  avec 
les  différentes  époques.  6*  On  q'a  pas  dis- 
tingué ce  qui  appartient  réellement  à  la 
civilisation  de  ce  qui  dojt  être  attribué  h 


l'agglomératioa  dM  hommes  et  h  l'accn- 
■Dulationdea  richesses. Ces  denxderaiÈres 
circonstances  sont  loejours  une  cause  de 
corrupliiHi  dans  les  mœurs ,  et  eelle-ci  est, 
en  effet,  une  des  causes  les  plos  actives 
de  la  folie.  7°  Les  exrès  sensuels,  l'ivro- 
gnerie, sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  folie;  or,  les  progrès  de  la  civilisa- 
tioQ  doivent  de  plus  en  plus  faire  dispa- 
raître cet  ordre  de  choses.  Je  ne  doute 
pas,  continue  U.  Parchsppe,  que  te  ré- 
sallat  définitif  de  la  civilisation  ne  soit 
une  diminution  dn  nombre  des  aliénée  , 
parce  que  le  progrès  social  doit  avoir  pour 
résultat  d'augmenter  riDstruclion ,  l'ai- 
sance ,  la  moralité,  de  diminuer  les  ha- 
lutiides  vii^uses  ,  l'adresse  de  maîtriser 
les  paswoDB  (/vw.  ni., p.  SS}. 

•  La  meilleure  réponse  que  nous  poar- 
rione  faire  k  ces  aMUtifestei  en  bveur  de 
la  civilisation  acttelle,  dit  H.  Brierre, 
serait  de  leur  opposer  le  tableau  de 
ce  qui  s'est  passé  soue  nos  yeux  depuis 
quelques  mois.  ^Hnd  tous  ceux  qui ,  à 
Girce  d'inteltigeqck,  de  patience,  ée  pri'- 
vationset  de  travail,  avaiuil  Sui  par  se 
créer  une  poeitioa  indépendante ,  ont 
tremblé  pour  leur  famille,  leur  fortune, 
leur  avrair,  on  est  peu  fondé  k  parler  dos 
progrès  de  la  maralité  ,  de  la  dimination 
des  habitudes  vicieuses,  de  Tempéra  sur 
les  passions.  Qui  oubliera  jamais  cette  ln~ 
vBSion  de  la  paresse  dans  le»  ateKers  na- 
tionaax,  démoralisant  en  quelques  jours 
las  meilleurs  ouvriers  ;  ces  milliers  de  dra- 
peaux, nouveau  mode  de  payemeut  des 
propriétaires  ;  cette  curée  de  places  obte- 
nues par  des  moyens  qui  rappellent  les 
plus  mauvais  joura  de  ....  Vous  voos  plai- 
KDex  des  déponciations ,  disait  un  je 
employé, ces  cartons  en  sontpleins;  c'est 
la  monnaie  courante  de  l'époque.  ï(Loç.  fit. 

Avant  do  nou»  accuser  d'être  un  ennen: 
du  progrès ,  poursuit  H.  Brierre,  il  fallait 
au  moins  exaioiner  le  sens  que  nous 
donnons  au  mot  cioilûntion.  Or ,  voici 
comme  nous  noua  exprimions  k  ce  sujet. 
Nous  sommes  les  premiers  à  recoauïlre 
les  bienfaits  d'un  ordre  de  choses  qai  a 
fondé  l'égalité  des  droits ,  proclamé  la  li- 
berté des  cultes .  reconnu  la  supériorité  de 
l'esprit;  mais  nous  croyous  aussi  que  cet 
état  est  Iwn  d'être  arrivé  à  sa  perfection. 
Lorsqu'on   cffinpte  eu  Europe  1  indif^ent 
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snr  tO  individas ,  1  mariag*  sur  IMpor- 
Bonnes,  1/3  d'enfants  naturels  dans  cha- 
que grande  ville ,  presque  1  suicide  mr 
hahitanCs ,  il  est  évident  que  la 
cause  du  progrès  a  encore  bcauoonp  a 
foire.  (De  Villeneuve,  Du  paupéritm» , 
1. 1,  p.  339,  AftnaUi  d'hygiiua,  t.  XJCXIV, 
an  IS4B,  p.  i7i.} 

Aux  objections  de  ces  konoraUes  mé- 
decins, on  peut  opposer  les  ÎkM  paîsés 
dans  le  rapport  des  commissaires  de  la 
métropole  (  Aeporl  of  Ute  metrofoiiian 
coBnitiuionnert  inLunoey,  Londoa,  4  8ti) 
dans  c«lui  des  ali^iés  de  la  Belgiqoe.  par 
H.  Guislain  (AapporI  sur  l'itatde*  aliéné* 
«n  Belgique),  et  dans  le  Si'  rapport  de 
l'asile  d'Hartfort  (  Connecticot  )  ,  par 
H.  Butler,  On  noes  saura  gré  de  citer  le 
passage  suivant  de  ce  derniw  travail  : 

V  Dans  les  villes  de  la  Nonvelle-Anglo- 
lerre  et  dans  les  provinces  populeuses , 
l'aliépalioa  augmente,  et  cela  dans  des 
proportions  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avecl'accroiâGementdelapopnlatitHi.Nons 
ferons  la  part  des  erreurs  de  catcal  dans  le 
recensement,  mais  cela  ne  nous  MBpA- 
chera  pas  d'avoner  qn'il  n'est  aocase  con- 
trée au  monde  oii  l'aliénatioa  existe  dans 
de  telles  proportions. 

>  Les  relatioas  socialee,  coatÎDoe  Tau- 
tenr,  ne  sont  point  établies  dsM  le  but 
de  reposer  l'esprit  on  de  le  récréer , 
et  trop  peu  de  temps  est  donné  aux  joats- 
sancea  littéraireson  scientifiques.  L'apfdi- 
cation  aux  affaires  d'intérêt  est  trop  longue 
et  trop  absorbente.  Nous  nous  levons  de 
bonne  heure  et  nous  preocms  trop  peu  de 
repos.  Nous  mangeons  notre  pain  au  milieu 
des  inquiétudes,  et  encore  avoDS-mms 
regret  d'employer  ce  temps  indispeonble 
que  nous  nous  reprochons  d'enlever  à 
l'avancement  de  nos  abires.  Lee  traces 
profondes  des  Isoucis  de  toutes  sortes  sont 
profondément  gravées  sur  noa  fronts  ,  et 
leur  influence  corrosive  n'été  pas  senle- 
ment  an  cerveau  son  élasticité,  mais, 
dans  la  plupart  des  cas ,  détruisent  encore 
les  meilleurs  sentiments  du  cœur.  Ces  in- 
fluences funestes  pèsent  sur  cette  société 
plus  qu'en  tout- autre  lieu  du  globe.  L'a»* 
croissement  progressif  de  la  prospérité  na- 
tionale donne  un  mauvais  aliment  k  toutes 
ces  mauvaises  passions,  et  meoacectd'en- 
glontir  les  meitlenrs  sentiments  et  Iw  plus 
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)  Ifl  goaffhe  ds  l'am- 
bilMm  M  dn  luxe.  Coenim  je  cherchais  an 
joar  fc  (Mmontrer  i  do  jrane  négociant, 
plein  d'intelligence,  le  danger  qa'il  y  avait 
pour  Ini'de  se  livrer  aox  intérêts  d'argent 
STSC  on  acbarnemant  qni  l'empêchait  de 
^ler  les  moindrw  joies  de  la  hmille  ;  je 
Hia  ((De  je  h'm  mal ,  dit-il ,  mais  la  con- 
rarrence  effrénée  qui  règne  aatonr  de  noi 
n'empècëe  de  prqpdre  ni  trêve  ni  repoe 
fOOT  sautenir  mon  caractère  d'homme 
d'albires  (  BuiinêUMtn  }.  Je  ne  consacre 
jiBMis  pins  de  cinq  minutes  *  mon  repes , 
disait  on  antre,  qui,  nn  mois  après ,  était 
tUrâit  de  manie  furieuse.  ■ 

Non  sMDDieB,  ajooteH.  Horel  dans  son 
coeipte-reiHfai ,  parfeitement  de  l'avis  de 
t'hoDorable  docteur  Butler,  qui  regarde  on 
perei)  éUt  oommo  brte  grave  ;  nons  pen- 
Mns  ,  de  pins ,  que  non  senlement  la  so- 
àéié  américaine,  mais  ta  vieille  société 
nrapéesBe  offrent  an  développement  de 
l'atiéBalkH)  les  éléments  les  pins  actifs. 
(ilMMlMfliAlîeo-fwiicAolognfiiM,  septembre 
I8t7,p.  303-303.) 

ÈUts-Uais,  Angleterre.  France,  voitk 
IssBiticms  qui  comptent  les  atiéaéa  par 
Milliers ,  taitdis  que  (a  proportion  diminue 
d'one  manière  sensihle  en  Italie ,  en  Es- 
|»gw,  en  RnsEie,  en  Egypte,  en  Tnr- 
^iM,  en  Orient.  (Voir  le  mémoire  nr  la 
civilisation,  celei  de  M.  Horeaa,  de  Tours, 
nr  lat  alUtté*  A'Oritat ,  le  Voyage  mi- 
*kal  m  Afrique,  par  U.  Funitri,  Parts, 
<8iS,  p.  3S9  ;  les  diverses  notes  des  A»- 
•ote  médieo-ptiidtelogiquet.) 

>Noas  ne  feronsqu'oM  réponse  à  l'ar- 
Romeni  par  lequel  on  m'attribue  ironi- 
qwment,  dit  M.  Brierre,  d'avoir  donné  le 
naiimnm  de  civilisation  b  la  Norwége  et 
lenininHim  au  Piémont.  Jamais  les  hom- 
mes lérieuic  ne  doivent  se  servir  de  pa- 
reillee  armes  ,  mais  il  y  a  autre  cboêe  fa 
dire.  Dans  les  pays  de  montagnes ,  les 
■dlMa  sont  en  proportion  considérable ,  et 
^  lors  le  reproche  porte  fa  feux.  Peat- 
ftn  anasi  l'antenr  de  la  critique  serait-il 
<n>  pm  surpris  d'aj^awidre  que  la  Nor- 
'^ége,  qu'il  croit  si  en  arrière  dans  la  ci- 
lilisaiàH) ,  ne  compte  pas  an  homme  qni 
M  sache  lire ,  écrire ,  et  qne  le  p)«  humble 
piysan  cMinttt  très  bien  son  bialoire  et 
ns  droits;  niBn  uns  nonvelle  note  de 
1  HoJst  prouve  qne  l'ivrognens  a  pris 
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des  développements  énormes  dans  ce  pays. 

»  Noos  n'avons  jamais  prétendu  qoe 
toutes  les  causes  qui  prodoiseDt  la  folie 
tinssent  fa  la  civilisation  ;  l'énomération 
qu'il  a  donnée  démontre  le  contraire. 
Quant  atn  causes  déterminantes  qui  va- 
rient' avec  les  diflërentes  époques , 
elles  se  rattachent  k  la  civilisation  de  ces 
temps.  EnQn  ,  ajoute  M.  Psrcfaappe,  la 
'corruption,  les  eicèe  sensuels,  l'ivn^erie, 
sont  les  causes  les  pins  fréquentes  de  la 
Mie  ;  or,  les  pn^rës  de  la  civilisation  doi- 
vent faire  disparaître  de  plus  en  plus  cet 
de  choses.  Nul  plus  que  nous  ne 
croit  au  perfectionnement  social  ;  maia 
nous  partons  de  l'époque  actuelle  et  les 
fiùtsqui  se  passent  BOUS  nos  yeux  ne  prou- 
vent pes  que  le  moment  du  progrès  soit 
arrivé,  quand,  dans  la  seule  ville  de  Paris, 
69,000  malfaiteurs  se  lèvent  chaque  jonr 
avec  la  pensée  de  vivre  aux  dépens  d'au- 
tmi,  ledoateeslbienpermis.  (Frégier,  Dm 
cUuseê  dangtreutei  de  la  population  don* 
l«i  grande»  m'IIm.  Paris,  1  SiO,  1. 1.  p.  58.} 

>  CoiAment  d'ailleurs  en  serait-il  autre- 
ment quand  on  voit  la  manière  dont  l'in- 
stnictioa  et  l'éducalion  seni  dn-igées ,  les 
professions  choisies,  les  mariages  con- 
tractés. Pour  nous  borner  fa  la  première 
catégorie,  ('éducation,  dit  M.  Seguin, 
àtm  les  peaplee  qoi  sfe  proclament  en 
progrès,  et  se  (»x>ieiit  modestement  arrivés 
au  dernier  terme  possible  de  la  civitisation , 
consiste  fa  parquer'dee  niRîers  d'entints 
dans  des  eqièces  de  caserne,  eà,  sans 
tenir  compte  des  apthudes  physiques  dt^ 
verses,  des  tenons  physioh^iies  varîéw, 
des  dispositions  intellectuelles  diSKreotes , 
on  leur  donne  chaque  jour  fa  tous ,  iuJis- 
tinctemenl  et  exclusivement,  quatre  oa 
cinq  rations  d'aliments  intellectuels  que 
leur  mémoire  eet  chargée  de  digérer  sans 
souci  des  facultés  qui  entrent  ou  non  en 
fonctions,  dee  organes  des  sens  et  de  ta 
myoLilité .  plus  ou  moins  atrophiés  par 
celte  existence  amère  où  toute  ta  personne 
psychique,  physiqse  et  norale  s'aUnte 
dans  l'usage  d'une  seule  facnlté  qu'on  ap- 
pelle la  mémoire.  (Ed.  Séguin,  TraOenunt 
moral ,  hygiè/te  et  éducation  det  idioti , 
Parie, 18ifi.} 

nNon.lacîvtlisstioB  n'est  pointée  qu'elle 
devrait  être  :  elle  a  iooonleetablsment  amé- 
lioré te  sort  d'un   ^m  grand  nombre 
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d'hommes,  mais  lit  proporlion  de  ceux  qui 
gouffiraiit  est  eacore  immenge.  La  traile 
des  blancs  be  fait  partout,  dans  les  armées, 
tes  mauuractures,  les  professions.  Les  im- 
pôts lu  plus  lourds  grèvent  les  objets  de 
première  nécessité.  La  doulenr  sous  toutes 
les  formes,  voilà  le  lot  de  l'humanité.  Le 
bonheur  n'est  le  partage  que  de  quelques 
privil^iés.  >  iLoc.  dt.) 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur 
la  prédomioance  des  causes  morales  et  sur 
l'influence  de  la  civilisation  actuelle,  dans 
la  production  de  la  folie. 

Le  nombre  des  fous  olBdela  a  été  fixé , 
par  H.  Moreau  de  Joncès ,  à  48,360;  ce 
chiffre  ne  r^résente  point  ce  qui  exista. 
Beaucoup  d'aliénés,  et  surtout  d'idiots, 
restent  dans  leurs  familles.  Un  certain 
nombre  de  malades  riches  sont  envoyés  à 
l'étranger  ;  d'autres  sont  traités  cbei  eux. 
La  première  parole  qu'on  adresse  souvent 
an  médecin  dans  les  grandes  familles  est 
celle-ci  :  Notu  nt  oouJoiu  point  entendre 
parler  de  ffloùoni  de  lanté.  Les  penùons 
bourgeoises  cwtiennent  une  très  forie 
prt^fionion  de  déments  et  d'idiots.  Les 
couvents  en  sont  également  remplis.  Bien 
des  départements  manquent  d'asiles.  En- 
fin un  bon  nombre  d'aliénés  sont  guéris 
chef  eux  par  un  traitement  médical  intel- 
ligent. Cette  année  la  misère  des  temps  a 
fait  garder  chez  soi  un  nombre  considé- 
rable d'aliénés. 

Quant  à  l'accroissement  des  aliénés ,  il 
parait  résuUer  de  l'état  actuel  de  la  so- 
ciété, mais  pour  avoir  les  élémentsde  la 
qaestion,.^  aurait  fallu  posséder  des  sta- 
tistiques avant  89 ,  et  les  comparer  avec 
celles  qu'on  donne  maintenant;  or,  c'est 
ce  qui  manque  complètement.  Certes ,  si 
l'on  compare  les  relevés  de  ces  dix 
dernières  années,  les  différences  sont 
peu  senubles ,  et  cependant  elles  ont  été 
constatées  plusieurs  fois.  Hais  ce  n'est 
point  ainsi  que  doit  être  posée  la  questitm. 
En  France,  en  Hollande  et  surtout  ea 
Angleterre ,  les  progrès  de  la  civilisation 
ont  peu  varié  depuis  cinquante  ans ,  seu- 
lement elle  s'est  successivement  mwtrée 
sous  des  faces  nouvelles.  Ainsi  quand  le 
nombre  des  fous  n'aurait  point  augmenté 
d'une  manière  sensible  pendant  ce  laps 
de  temps.,  il  n'y  aurait  rien  d'étonnant. 
Uois  pour  résoudre  Kffîrmaliv^nienl  *rcM 


question,  il  (andrait  examinw  l'état  do  la 
civilisation  aux  premiers  nëcles  du  Chris- 
tianisme, pendant  la  moyen  &ge,  sous  le 
règne  de  Louis  XIV,  et  depuis  cinquante 
sus;  avoir  les  tableaux  statjetiques  de  la 
population ,  du  nombre  des  fous  à  chacune 
de  ces  époques ,  on  réunirait  alors  les  élé- 
ments de  la  question.  Nous  ne  possédons 
rien  de  semblable ,  et  ce  n'est  que  depuis 
quelques  années  qu'on  a  commencé  à  faire 
des  relevés  exacts;  encore  leur  nombre 
est-il  très  limité.  On  peut  cependant  con- 
sulter à  ce  sujet  les  comptes  rendus  de 
H.  Desporles.  {Rapport  $ur  U  wniee  de$ 
aliétéi ,  Paris  1823);  les  tableanx  de 
M.  Gaislain  (ouvrage  cité);  l'eesai  de 
M .  Trompée ,  1 833  (Saggio  «ul  regio  ma- 
wcomto  di  Torino ,  1 829,  et  l'excelleBlfl 
notice  de  H.  Bonacossa,  Turin,  483S]. 
Enfin  Je  rapport  des  «xnmissaires  de  Lmi- 
dna  [ouvrage  eiti).  Nous  n'ajouterons  [rios 
qu'une  remarque  empruntée  fa  l'hislarede 
l'ancienne  Borne.  Tant  que  ses  habUanls 
vécurent  stdiremenl,  la  prtrfeaeion  médi- 
cale fut  inconnue  parmi  eux;  dès  que  les 
dépouillée  de  l'Asie  les  eurent  enrichis  et 
coirompus ,  les  maladies  qui  les  assailli- 
rent de  toutes  paris,  les  forcèrent  d'appeler 
parmi  eux  les  médecins  qui  nu  tardèrent 
pas  à  devenir  très  nombreux.  H.  Dabois, 
d'AmieoB  ,  ne  croit  point  à  l'accroissement 
des  fous.  Il  pensa  qu'il  y  avait  autrefois 
plus  d'idiots ,  et  que  cette  variété  de  la 
folie  a  diminué ,  tandis  que  le  nombre  des 
démences  a  augmenté  ;  selon  ce  médecin 
distingué,  les  autres  formes  de  la  folie  ne 
sont  pas  plus  communes  que  dans  les 
temps  anciens;  ainsi,  par  exemple,  les 
monomaniesd'une  époque  sont  remplacées 
par  celles  d'une  autre,  suivant  les  temps. 
Les  faits  qoe  nous  venons  de  citer  nous 
paraissent  la  meilleure  réponse  à  foire  aux 
arguments  de  H.  Dubois.  Si  d'ailleurs  les 
passions  sont  les  causes  les  plus  poissaniM 
de  l'aliénation,  on  ne  saurait  établir  de 
parallèle  antre  des  siècles  où  l'esprit  bu- 
main  avait  ses  devoirs  tracés,  ses  croyan- 
ces fixées ,  n'était  agité  que  par  quelques 
idées  puissantes  sans  doute,  mais  très 
limitées  et  non  discutées,  et  une  époque 
où  les  sentiments  sont  aussi  variés  que  les 
paanons  etoi^l'individualitétou  te-pn  issante 
s'est  affranchie  des  liens  qui  la  gênaient 
dans  son  essor .  où  l'orgueil  ost  si  général 
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qo'il  y  a  autant  de  maîtres  imaginaires  et 
de  dominateurs  chimériques  qu'il  y  a  d'in- 
dividus dans  l'Ëtat.  L'eucombrement  des 
ho^ces  de  la  Salpëlrière  et  de  Bicétre 
qui  HUt  obligés  de  verser  plusieurs  fois 
par  année  leur  trop  plein  dans  les  asiles 
d^jartemenUux ,  montre  assez  ce  qu'il 
&Dt  penser  del'état  stationnai  redes  aliénés. 
SymplùtMi.  —  Au  premier  abord,  il 
parait  extrêmement  difficile  d'embrasser 
bxu  les  phéuomtees  [MX)pres  à  la  folie, 
mais  si  l'on  porte  dans  ce  dédale  le  double 
Bambean  de  t'analyse  et  de  la  synthèse , 
DO  s'aperçoit  bieotÂt  que  ces  symptômes 
ai  mnltipliéa  peuvent  se  ranger  sons  quatre 
grands  chefs  :  désordres  de  l'intelligence, 
de  la  sensibilité ,  de  la  motilîté  et  de  la  vie 
organique. 

[.  Ditort^ei  de  l'inUlUgma.  Came- 
lint  ginértMKD.  Sons  TbAuence  de  la 
piédispoeition ,  et  par  suite  d'une  des 
causes  qne  nous  avons  énumérées ,  il  se 
nunifesle  on  changement  dans  l'individa. 
Il  devient  brusque ,  emporté ,  inégal  ;  le 
moindre  sujet  le  mécontente,  l'irrite.  Il 
témoigne  encore  de  la  bienveillance  b  ses 
proches ,  ti  ses  amis  ;  mais  si  on  t'examine 
attentivement,  on  le  trouve  froid,  con- 
inint  ;  il  sent  que  sa  raison  est  vacillante, 
at  cette  observation  le  reud  ombrageux , 
défiant;  il  triomphe  cependant  de  sa  chi- 
mère, et  lui  seul  connaît  ce  qu'il  souffre; 
mais  à  force  de  lutter  péniUement  ccnitre 
a»  mal,  son  énergie  s'use ,  ses  sentiments 
s'allèrent  et  le  délire  éclate. 

II  en  est  d'autr^  qui  naguère  calmes, 
écoonnes,  tranquilles,  raisonnant  Inen, 
devienorat turbulents,  prodigues,  brouil- 
loos,  bibles  d'esprit ,  bavards ,  et  qui ,  à 
i'occaaitM  d'une  cause ,  en  apparence  pri- 
mitive, perdent  la  raison.  Les  parents 
TOUS  afBnnenl  que  le  dérangement  mental 
est  récent ,  mais ,  en  se  ftisant  rendre  un 
compte  asBct  de  l'état  antérieur  du  malade, 
de  ses  habitudes,  on  reconnaît  que  le  mal 
(M  a^  ancîeB ,  et  qne  la  cause  à  laquelle 
on  l'attrifaoe,  n'a  fait  que  hftter  l'explo- 
ûon;  c'est  cette  période  de  la  folie  sou- 
vent négligée ,  et  pourtant  si  importante , 
qne  l«e  auteurs  ont  nommée  incubation. 

Plusieurs  ont  même  en,  toute  leur  vie , 
quelque  chose  de  particulier  dans  leur  ma- 
nière d'étie ,  qui  n'aurait  point  trompé  un 
<b1  eiercé.  ils  se  sont  fait  remarqur^r  pitr 


dMlravera  dans  l'esprit,  un  manque  d'ap- 
titude i  l'étude  des  sciences  exactes,  un 
goAt  désordonné  pour  les  arts  d'agrément 
et  les  productious  de  l'imagination,  des 
idées  originales,  une  conduite  singulière, 
une  activité  passagère  dans  l'intelligence, 
et  des  traits  d'esprit  qui  contrastent  avec 
un  étist  habituel  de  nullité  et  de  monoto- 
nie, par  une  légèreté  dans  les  pensées, 
une  faiblesse  dans  les  jugements,  un  dé- 
faut de  liaison  dans  les  raisonnements. 
Ceux-ci  sont  présomptueux,  venlmt  tout 
entreprendre,  et  ne  peuvent  s'appliquera 
rien ,  ou  mener  à  bout  aucune  entreprise, 
ils  commencent  quatre  ou  cinq  choses  et 
les  laissent  à  moitié  route  ;  ceux-là  sont 
exagérés  et  mobiles  &  l'extrême  dans  leurs 
opiniona  et  leurs  sentimrats;  beaucoup 
sont  sosceptihiee ,  irritables ,  ccdèree  et 
empwtés.  Quelques  uns  sont  dominés  par 
un  orgueil  et  un  amour-propre  sans  bor- 
nes ;  il  en  est  qui  sont  sujets  h  des  inquié- 
tudes vagues  ,  à  des  terreurs  paniques 
(Georget). 

La  période  d'incubation  dure  plusieurs 
jours ,  des  semaines ,  des  mois ,  beaucoup 
plus  longtemps  ;  Pinel  dte  un  fait  de  quinze 
ans  ;  elles  peut  disparaître ,  revenir  ;  enfin 
le  délire  se  montre  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour  ;  o'ttt  la  périoi»  i'mwuion.  Il 
est  des  cas  oii  la  folie  éclate  tout  à  coup 
chez  dès  individus  qui  ont  joui  jusqu'à  ce 
moment  de  la  plénitude  de  leurs  facultés 
intelleclnellee.  Un  grand  chagrin ,  une  ré- 
volution politique,  un  renversement  de 
fortune  rompent  l'équilibre  des  forces  de 
l 'esprit  ;  mais  ces  esemïto  sont  plus  rares, 
et  l'alLéoatipB  se  manifeste  de  préférence 
chez  ceux  qui  y  sont  prédiaposéa. 

L'intelligence  peut  être  troublée  s  un 
degré  si  faible ,  qu'il  soit  très  difBcile  de 
décider  û  les  phénomènes  que  l'on  observe 
doivent  être  rapportée  à  on  état  morbide  : 
M.  Lélut  a  fort  bien'  décrit  cet  état ,  qui 
n'est  {dus  la  raison ,  qui  n'est  pas  encore 
lafblie.  <  Il  y  a,  dit-il,  une  irritabilili'^ 
extrême,  une  unsibilité  excessive  ;  ce 
sont  des  appé^ta ,  des  go6ts,  des  désirs 
bizarres  et  exclusifs  ;  des  passions  mau- 
vaises, désordonnées,  un  entraînement, 
une  irrésistibilité  dans  les  actes.  A  ces 
signes  se  joignent  un  manque  d'attention 
qui  dMne  lieu  à  la  distraction,  à  une 
apparence  d'insensibilité,  »  une  associa- 
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tion  videoH  des  idàes  et  do  aentiment,  | 
qoi  produit  des  nngularltés,  des  dispa-' 
ratei ,  de  l'incobérence  dans  les  discours ,  | 
9a  bien  une  association  trop  rapide  de  ces 
actes  iDleitectuels ,  qui  occasionne  dans  le 
langage ,  ds  la  confusion  et  des  ellipses 
inintelligibles.  >  {Ruckerehei  dti  anniogies 
d»  la  folie  «t  d»  la  roimn ,  Paris ,  1 S33 , 
p.  3îi.) 

Le  délire ,  ona  Ibis  déclaré ,  on  observe 
d«s  phénotnènes  anssi  multipliés  que  les 
eombiDSisons  possibles  de  ta  pensée,  aussi 
nombreai  que  les  préjugés,  lespenchants, 
les  passions  ;  anssi  diversifiés  qae  l'édoca- 
tioD.  L'attention  est généralemenL  perver- 
tie; elle  se  concwilre  avec  ténacité,  sur 
quelques  points,  et  rien  oe  pent  l'en  dé- 
toarner,  on  bien  elle  ne  pentëtre  fixée  tatt 
les  gMisations,  les  idées  sont  rapides,  mo- 
biles 00  faibles  ;  des  erreurs  dans  les  rap- 
porte ,  les  comparaisons ,  les  jogemenis 
sont  néeessii rement  les  rteultsls  de  ces 
défauts  de  l'attentioa.  l<a  mémsire  offre 
aussi  des  particularités  romarquaUes:  celle 
des  choses  présentes  se  fait  souvent  mal  ; 
laodis  qae  presque  tous  les  aliénés  con- 
servent le  souvenir  des  cboees  passées  ; 
elle  peut  se  perdre  pour  les  événements 
antérieurs  S  la  maladie ,  et  pour  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  l'aliéné  vivait.  Qael- 
qoefcàs  elle  s'arrête  au  moment  mente  oà 
se  développe  la  folie  :  Bergman  i  rapporté 
l'i^Mervation  d'un  vieillard,  Agé  de  quatre- 
vingt-dix  ans ,  devenu  f()u  à  dii-hait  ans 
et  qui  croyait  toujonrs  n'avoir  que  cet  flge 
Bon  nombre  d'aliénés  ont  la  mémoire 
de  ce  qui  s'est  passé  dans  leur  maladie, 
et  «e  BOuTieanent  très  bien  dus  bons  pro- 
cédés, des  menaces  et  des  chStimeots. 
Aussi  le  médecin  doit-il  être  ferme  ,  mais 
juste  i  leur  égard.  Une  méthode  dont 
M.  Brierre  de  Boismont  n'a  eu  qu'à  se 
louer,  consiste  à  leur  parler  comme  a  des 
personnes  raisonnables. 

Quelqnea  ons  ne  conservent  ancnn  sou- 
venir de  cette  période,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  un  état  aigu.  Un  maniaque  guéri 
par  les  bains  prolongés  st  les  irrigations 
ooniinnes ,  examiné  par  II.  Rayer,  lui  ré- 
pondit: I  Je  sais  qu'on  me  mettait  dans 
l'eau  peDdant  fort  longtemps,  mais  loates 
mes  sensations  se  bornent  à  me  rappeler 
que  d'abord  il  bisait  sombre,  pois  plus 
citir,  et  qM  l'^scarifé  re^rsissait  de 
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nouveau ,  ensuite  je  ne  me  rappdie  pin 
rien.  C'étaient  les  trois  teintes  de  la  nuit, 
du  jour  et  du  sdr.  ■ 

Quelquefois  la  vue  Ans  objets  qui  cau- 
sèrent !a  folie  peut  les  faire  renaître  ;  tm 
lit  dansl'ouvragedufiroFesseur  PHedreiih 
de  Wurtzbourg ,  un  fait  fort  intéressant 
emprunté  au  Hagaiinâc  Uoritz.  Un  jeane 
homme  que  des  études  ihéoltçiqnes  opi- 
n litres  avaient  plongé  dans  une  mélancolie 
profonde,  est  conduit  dans  une  maison  de 
fous.  Pendant  sa  convalescence,  on  le 
change  d'établissement.  A  l'arrivée  de 
son  père ,  une  fêle  est  donnée  pour  c^é- 
brer  sa  guérison  ;  en  sortant  de  table ,  on 
va  se  promener  dans  le  lardin  ;  malfieu- 
reusemeiit  il  avait  voe  snr  la  maison  d'a- 
liénés. Pendant  quelques  instants,  le  jeune 
homme  reste  anéanti.  En  vain  on  veut 
l'éloigner,  it  est  trop  tard.  En  un  instant, 
il  se  rappelle  avec  une  inévitable  lucidité 
tout  ce  qui  lui  est  arrivé ,  et  demande 
d'une  voix  si  effrayante  à  revoir  sa  cellule, 
qu'on  cède  à  ses  désirs.  A  pane  y  est-il 
entré  ,  qu'il  s'écrie  :  iVoilk  donc  le  tom- 
bean  où  j'ai  été  torturé ,  privé  d'alinents , 
couché  sur  la  paille.  Père  barbare ,  tu  as 
voulu  ma  mort;  eb  bien,  lonhls  vase  ven- 
ger, et  s'emparant  t  l'improviste  d'un  vase 
de  plomb,  il  brise  Ta  tète  de  son  mnlbes- 
reos  père.  » 

L'association  des  idées  n'éprenve  pas 
des  altérations  moins  nombreuses  ;  un 
aliéné  voit  un  rideau  rouge ,  il  s'écrie 
aussilât  :  Je  suis  un  assassin  ,  j'ai  mis  le 
feu  pour  te  faire  périr ,  la  maison  a  été 
brôlée.  L'exagération  du  principe  d'asso- 
ciation est  au  pins  haut  degré  dans  les 
menaces  ,  les  paroles  ,  les  broits  ;  les  ob- 
jets extérieurs  viennent  à  chaque  instant 
toucher  les  fibres  cérébrales  et  donner 
lieu  aux  combinaisons  les  plus  vanées  et 
les  plus  étranges. 

Les  raisonnementsdesaliénés  sont  sou- 
vent parfaitement  déduits  ;  le  pmnt  d'où 
ils  partent  est  fïnx,  mais  les  conséquence» 
qu'ils  en  tirent  sont  justes.  Aussi,  comme 
la  plupart  s'imaginent  avoir  leur  bon  sons, 
tout  ce  qu'on  dit  pour  les  convaincre  de 
la  fausseté  de  leurs  idées  les  fait  sourire  de 
pitié  ou  les  irrite,  sans  changer  en  aucune 
fagon  leur  manière  de  voir.  Le  P.  Sgam- 
bari  rêve  qu'il  va  être  élu  cardinal  ;  le 
général  de  son  ordre  le  fait  venir,  et  par  les 
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dweoara  Im  plus  «eosée  et  les  plus  pa- 
twnela ,  il  cherdie  k  le  convaincre  de  son 
errear.  Pour  Unte  réponse  Sgembari  loi 
pose  ce  dilotome  :  ■  Ou  je  sais  foa  ,  ou  je 
ne  le  suis  pas?  Danx  le  premier  cas ,  tous 
êtes  on  sot,  car  on  do  persuade  jamais  un 
fou;  dans  le  second  ,  vous  Atos  on  imper- 
linenl.  i  Lorsque  l'alijKé  connaît  son 
vreor,  les  oonseili  ne  sont  guère  phis 
lieuToux.  >  Je  sens  toa(«  la  juslesse  de 
Totre  raisoDBement ,  me  disait  un  jour  une 
dame,  aussi  bonne  mère  qoe  vertueuse 
épouse,  mais  ils  m'afflige&t  et  me  font 
mal,  parce  que  l'idée  s'est  emparée  de 
Unt  mon  £lre  ;  elle  m'obsède  et  ne  me 
qaitle  pas  un  seul  instaot,  et  détruit  sans 
cesse  l'impreseim  que  vos  discours  font 
Bur  moi.  s  Cette  couDaissance  de  la  dé- 
itisoo  fait  te  déee^wir  de  quelques  uns , 
et  le  saicide  eu  a  été,  dans  plusieurB  cas, 
te  triste  résultat. 

Lesdésordres  de  l'imaginatiffli  sont  ca- 
fieai  à  étudier  cbei  tes  eliénés.  Il  y  en  a 
qui  se  croient  de  verre  ou  de  beurre  et 
qui  prennent  toutes  les  précantiODs  pour 
D'être  pas  brisée  ou  ponr  ne  pas  fondre. 
Le  grammairien  Artbémidore  fut  telleawnt 
nisi  <ie  frayeur  à  la  vue  d'un  crocodile 
vivant  que  sa  raison  s'égara.  Il  avait 
l'idée  fixe  que  l'anieul  hii  avait  mangé  te 
pied  et  la  main  gauche. (Cibjmu  AureUmua, 
Bv.  I.  )  Tout  le  monde  a  lu,  dans  la  Re- 
vu bnlonnifn»,  l'hialDire  de  ce  fon  qui 
Ncroyait  cliangé  en  théière,  et  qui,  pour 
«aider  l'anse  ,  arrandisBait  nn  de  ses 
bras  en  appuyant  la  main  snr  aa  baoche , 
M  étendait  t'antre  bras  pour  Bgnrvr  le 
goalot.  Les  lésions  de  rimigioation  sont 
niTtoot  sensibles  dans  les  batluciiwtîons 
»  les  illusions. 

Les  idées  fsossea  relatives  h  \»  person- 
aalité  sont  ïréquenles.  Il  est  des  aliénés 
qui  perdent  la  conscience  de  lenr  indivi- 
dualité, qui  s'imaginent  être  morts;  pr«s- 
■pM  toujours  siors  ils  ne  parlent  d'eux  qu'à 
ta  tnnsième  personne. 

Il  y  a  des  bommes  dont  les  idées  sont 
>i  indissolubluoent  liées  aux  sensations 
h^loellement  perçues  par  eux ,  qu'en 
l'ibience  de  ces  sensations  lignées,  les 
'dtes  se  perdent  en  très  peu  de  temps.' 
Voici  un  fait  ancien  cité  par  Arélée: 

<  Un  charpentier  était  un  babile  ov- 
T"H;  tant  qu'il  était  chez  lui,  il  nesv- 


rait  très  bim  son  btris,  le  tsIHail,  l'apla- 
nissait, l'asramblsit  parhitement,  trai- 
tait fort  raisonnablement  de  ses  ouvrages 
et  de  lear  prix  avec  les  Brchitectas .  enfin 
avait  toute  son  intelligence  tant  qu'il  était 
snr  le  lieu  et  dans  le  cercle  de  ses  eccv- 
paiions  ;  mais  s'il  était  snr  la  place  pulriî- 
qne,  ou  an  bain,  ou  en  quelque  lien,  il 
soupirait  d'abord  profondément  en  dépo- 
sant les  instromenis  de  son  état ,  rappro- 
chait ses  épaules  avec  me  sorte  de  Tré- 
missement ,  et  enfin  commescsil  k  àétak- 
SOTner,  et  même  i  ^trouver  des  transports 
d'uAe  agiialim  pins  on  moins  vive,  lort- 
qu'il  avait  perda  de  vve  son  atelier  et  ses 
onvriers.  S'il  y  retournait  vivement ,  il 
revenait  t  loi  svec  )a  même  promptitude , 
tant  il  r  avait  de  connexion  et  de  sorte  de 
paremté  entre  l'esprit  de  cet  homme  et  le 
lien  dans  lequel  il  s'exerçait  d'une  cer- 
laine  manière.  ■ 

On  remsrque  quelquefois  chez  les  aW- 
t>és  use  excitation  maladive  de  talents,  ou 
le  développement  de  qoatilés  inconnues. 
It  y  a  des  fous  qui  aBOBlrent  nne  ftoesée 
d'sperçu  très  ingénieuse,  qui  se  distin- 
goenl  par  ta  force  et  l'éclat  de  leurs  pen- 
sées, et  se  servent  des  eomparaisoDS  tce 
pins  justes.  On  a  vu  des  paysans,  qui  pe«- 
vaienti  peine  lire, dont  la  Imgne  semÛait, 
ponr  ainsi  dire,  se  délier.  Quelques  mala- 
des manifeeteat  me  aptitude  particatière 
pour  l'éloquenca.  la  poésie,  la  mosiqwe.  la 
peinture,  etc.  Rnsfa  a  cité  l'observation 
d'une  femme,  devenue  folle  par  snite  de 
couches,  qui  loi  récitait,  pendant  ses  accès, 
des  vers  de  sa  composition,  qu'elle  impro- 
visait et  qu'aie  aemUait  écouter  avec  un 
grand  plaisir.  Par  opposition,  et  ce  noastm 
est  [4us  considérable,  il  en  est  qui  compe- 
seot  des  vers  sans  talent,  écrivent  des  ma- 
nuscrits presque  mialeiligiblee.  An  tien  de 
cette  aptitude  aux  talents ,  'aux  sciences , 
on  voit  souvent  apparaître  des  goAts  ,  des 
pencttants  plus  ou  moins  variés.  Ainsi,  des 
aliénés  sont  tourmentés  par  l'idée  d«  ae 
baigner  cmtinneUemeat ,  de  se  jeter  dans 
l'eau;  d'autres  sont  potrasés  i  voter.  Cn 
gentilhomme  avait  la  manie  da  dérober 
des  cuillers  dans  les  cafés.  Un  jour  qu'il 
s'était  abandonné  è  aa  manie,  Iq  nullrede 
t' établissement,  qui  avait  été  prévenu,  lui 
réclama  hantement  la  eaiHer  qu'il  avait 
prise  ;  t'impressioe  qoe  la  paMt  Mfot 
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de  cette  tdan  poblîque  fut  ni  forte,  qa'elle 
le  guérit  de  ea  folie  (KsquirolV  D'antres 
éprouvent  les  besolne  irrésistibles  de  met- 
tre le  feu.  Le  docteur  Lougwortbjr  avait,  k 
Bath,  une  malade  qui  prenait  avec  ses 
mains  des  charboos  ardents  pour  incendier 
des  tas  de  paille.  Le  penchant  an  suicide 
est  très  commun  dans  la  fidie,  on  y  ob- 
serve aassi  le  besoin  de  tner.  Ces  impul- 
sions diverses  portent  les  fous  à  des  appé- 
tits bizarres, à  des  goùteobscénes,  à  briser, 
i  frapper,  à  r^ler  continuellemnit  la 
marne  cboee.  Nous  avons  «nnn  nu  aliéné 
qui  tournait,  depuis  des  années,  toutes  les 
trois  minutes,  deux  toie  sur  lui-même  ;  un 
antre  enfonçant,  h  chaque  instant,  nn  petit 
bftton  dans  b  terre,  croyait  élever  l'ean  à 
des  milliers  de  pieds.  Certains  aliénés  ont 
FbalHtnde  de  se  parler  à  eux-mémesi 
d'antres  rient  sans  cesse  aux  éclats.  Il 
n'eat  pas  rare  de  voir  se  manilteler  parmi 
enz  de  l'éluignement  ou  du  penchant  pour 
des  personnes  qu'ils  n'ont  jamais  vues. 
Plusieurs  de  ces  actes  eiiateut  spéciale- 
ment dans  1b  démence.  Un  bit  corieu):  est 
le  changement  de  caractères ,  de  goûts , 
d'bi^todes  après  la  guérison.  Dne  autre 
particularité ,  fort  digne  de  l'attenUon  des 
paychologisteB ,  est  le  retour  de  la  raison 
dans  un  certain  nombre  de  cas  chez  des 
aliéoésqni  vont  mourir.  H.  Brierre  de  Bois- 
ntontacité  le  fait  d'nn  homme  renfermé 
depuis  cinqoaote-deus  ans  dans  son  établis- 
semeHt  de  la  roe  Neuve-Sainte-Geneviève, 
qui  ne  parlait  plus  depuis  trente  ans  ;  quand 
on  l'interrogeait  avec  pereévérance.  il  fai- 
saitenlendre  un  grognement  et  s'enfiiyait. 
Dans  les  quinze  derniers  joars  de  son  exis- 
tence, cet  hraune,  qui  avait  perdu  l'habi- 
tode  de  sa  langue,  et  dont  les  idées  étaient 
très  circoDsmies,  répondait  très  bien  par 
oui  et  non  aux  questions  qu'on  lui  adns- 
■ait. 

Tous  les  mideciiiB  adonnés  à  l'étude 
des  maladie»  mentales  ont  observé  des  alié- 
nés d(«t  la  folie  est  surtout  dans  les  actes, 
c'est  celle  qne  nous  désignons  dans  nos 
étaUissements  pat  le  nom  de  folie  d'ac- 
tion. On  vfflt  par  là  l'erreur  de  ceux  qui 
prétendent  que  les  actee  des  aliénés  sont 
coostamniMitconséqoents  et  en  rapport  avec 
une  conception  dtiirante  dont  ils  étaient  le 
résultat.  Plusieurs  alités  font  des  actes 
d'nne manière  automatique:  d'autres  mar- 


chent, chantent,  densoit,  écrivent  sans 
pouvoir  s'en  abstenir.  Qudqnes  uns  com- 
mettent sciemment,  volratairement ,  les 
actes  qui  dénotant  leur  éiat  morbide,  mais 
U  volonté  chez  eux  n'est  motivée  par  au- 
cune conception  délirante ,  c'est  une  sorte 
de  délire  instinctif.  Certaines  actima  des 
aliénés,  dit  H.  ft""!»)"  [Traité  de  phréno- 
palhie,  p.  38,i\,  se  rattachent  à  un  influz 
morbide  de  ia  voloql^;  indépendant  de  la 
volonté,  elles  sont  imitatives  :  un  malade 
ne  met  de  souliers  que  lorsqu'-mi  lui  en 
présente  deux  impairs  ;  un  autre  ne  passe 
le  bras  que  dans  une  manche  de  son  habit  ; 
celni-ci  épluche  tout  ;  celni-là  lacère  tout 
ce  qui  lui  tcsnbe  sous  la  main ,  sans  ai- 
greur ni  violence;  un  sixième  des  aliénés 
est  porté  à  se  déshabiller. 

Un  sympUtoe  fort  ordinaire  chez  les 
aliàiés  est  la  perversion  des  afléctioos.  En 
général  ils  éprouveqt  de  l'indifférence ,  de 
l'éloignement,  de  l'antipathie,  de  la  haina 
même  pour  des  personnes  qui  leur  étaient 
chères ,  ou  bien ,  s'ils  continuent  à  les  ai- 
mer, ils  ne  les  écoutent  plus.  On  peut  dire, 
en  général,  que  la  pervwsian  des  aOèc- 
tiODS  est  le  plus  haut  degré  de  la  fblie ,  et 
leur  retour  le  signal  d'une  guérison  pn>- 
chaine.  Il  ne  faul  pas  trop  g^érsliser, 
car  noue  avons  vu  des  fous  qui  aimaientet 
chérissaient  leurs  proches. 

Les  fous  sont  défiants,  entêtés ,  opintà- 
tras;  quelquefois  malicieux,  méchants, 
calomniateurs.  Un  de  ces  malades  a  sus- 
cité des  embarras  dans  toutes  les  maisons 
où  IL  a  été  reçu;  il  fhot  l'avoir  enboida 
pour  se  figurer  à  quel  excès  les  mauvais 
penchants  de  notre  nature  peuvent  con- 
duire. Le  surnom  de  fou  calomnialenr 
qu'on  lui  avait  donné  au  palais  peint  l'é- 
nergie de  son  idée.  Certains  aliénés  sont 
actifs  ou  apathiques,  sans  qu'ils  puissent 
résister  à  l'impulsion  qni  les  porte  i  agir 
on  i,  rester  dans  la  plus  complète  inaction. 
L'égOIsme  est  leur  caractère  distinclif.  Ils 
sont  bdiflërents  l'un  fc  l'autre.  Nousavooti 
cependant  obeervé  des  folles  qui  ne  se 
quittaient  jamais.  L'une  d'elles  était  en 
rentable  modèle  d'attachement;  lorsqn 
son  amie  était  souffrante ,  die  la  veillait 
comme  sa  propre  fille  et  Ini  donnait  tout  ce 
dont  elle  avait  besoin.  Pendant  sa  dernière 
maladie,  elle  passa  huit  nuits  auprès  d'elle; 
le  lendenuio  de  sa  mort,  elle  l'aviit  ou- 
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blîée  ;  et  âepoia  elle  n'en  a  plus  parlé.  Les 
fous  ont  le  seDtimentda  juste  et  de  l'io- 
juste ,  et  témoignent  quelquefoia  de  la  re- 
connaiseance  à  ceux  qui  les  ont  soignés  ; 
beaucoup  néanmoinB  sont  ingrats ,  ce  qui 
Dooa  pHTattBurtontdépeDdre  duchjgrinet 
do  la  honte  que  leurcause  le  souvenir  d'avoir 
été  malades.  Ajontûnsquebeaucoup'deces 
malades  ne  stat  qu'imparfaitement  guérie. 
Toutes  les  passions  s'obaervent  chsK  eux 
eoinme  dans  la  société.  Un  aliéné,  furieux 
de  ceqne  ta  fille  du  chef  de  l'établissement 
lai  avait  refusé  une  légéM  grfice,  concen- 
tra sa  colère  pendant  quelque  temps  ;  puis, 
iD  DHHiwol  oÂ  elle  passait  devant  lui,  il  k 
toa  avQc  on  nuHxwau  de  fer  qu'il  avait  lé- 
cemment  aiguisé.  Les  désirs  vénériens  sont 
très  fréqnen  ta  chez  les  femmea  :  elks  tie»- 
neot  alors  des  pr^os  obscènes,  se  livrent 
à  des  gestes  indécents ,  le  déconvrent  tes 
parties,  se  dépouillent  de  leurs  vAteinents  ; 
le  plus  grand  nombre  conservent  la  rete- 
nue ordinaire  à  leur  s«e,  mais  elles  n'en 
■ont  pas  ntoins  disposées  i  s'abandonner 
à  tous  les  écarts  ;  anssi  cette  diapontion 
eiige-t-elle  une  extrême  surveillance. 

11.  Détordrai  de  la  muOrilité.—  Ils  sont 
de  deux  espèces  :  on  ils  se  raf^wrtent  anx 
sensations  spéciales,  o« à  la  aensibililé  gé- 
nérale. Dans  le  premier  cas,  les  fonctions 
desaenssontperverties,  les  malades  croient 
Toir  des  êtres  bntastiquee ,  entendre  des 
voix  imaginaires;  ce  phénomène,  on  dm 
plus  extraordinaires  des  maladies  mmtalet, 
coostitoe  l'hattuomaUi»  (point  d'objet  ex- 
lérienr)  vt  TtUtisiofi  (il  existe  on  tAjet  exté- 
rieur, mais  il  dunge  de  forme  aux  yeax  de 
l'aliénéj.Unedistincticmd'anehaate  impor- 
tance, et  sorlaqudle  M  BrierredeBoismoDt 
a  viveroent  insisté  dans  son  Biiloire  det 
MhieiitalioHâ,  est' celle  qui  s^re  les  hal- 
fneinatitmt  phgtiologiqve»  dtt  haUueinatwiu 
polMogjfiMi.  Les  premières  existent  dans 
l(s  rAves,  chez  les  enfimts.  chez  les  bnn- 
mea  fortemnt  préoccupés  d'une  idée, 
d'nue  création  quelconque.  L'inQuence  des 
croyances,  la  puissance  del'raitbouûasme 
Iwr  sont  àninenuDent  fevonbles ,  aussi 
ont-elles  été  fort  communes  «  l'époque  où 
■w  deux  grands  mobiles  étaient  <kng  toute 
leur  force.  Rejeter  l'eiiateoce  des  hallnci- 
utions  physiologiques,  c'est  proclamer  la 
Uie  de  Midae,  de  Socrate,  de  Platw,  de 
Luther,  de  Jeinae  d'Arc,  de  Loyola,  et  de 
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beaucoup  de  personnaftes  célèhros ,  c'est 
donner  celte  maladie  fktur  base  à  tout  ce 
qui  a  été  fait  de  grand  dans  lo  minde. 
Ûossions-nons  mille  fois  cous  tromper, 
nous  combattrons  éoergiquemenl  pour  la 
doctrine  qui  considère  1^  folie  comme  l'ex- 
cepUoo,  le  bon  sens  comme  la  r^le. 

Lee  hallucinations  pathologiques  existent 
chez  un  grand  nombre  d'aliénés  ;  les  ma- 
lades votent  des  figures  étranges .  enten- 
dent des  brnits  singuliers ,  palpent ,  sen- 
tent, odorent  des  choses  qui  n'existent  que 
dans  leur  imagination  ;  celles  de  l'ouïe  sont 
regardées  comme  les  pins  ctmmunes  par  les 
auteurs.  Les  hallacinatkiussont  souvent  la 
causede  ces  actes  insolites,  bizarres,  dange- 
reux, auxquels  les  aliénés  s'abandmnent  ; 
plnad'unefois  le  suicide  et  le  meurtre  ont  été 
le  résultat  des  ces  erreurs  des  sens.  Bavail- 
lac,  qui  assassina  le  meilleur  des  rois,  sen- 
tait des puanlauTi  de  feuelde  loufre  s'ex- 
haler de  ses  pieds  ;  il  voyait  des  corps  vd- 
tiger  sur  sa  Ggure ,  des  hosties  voler  dans 
l'air  et  venir  se  placer  des  deux  cétés  de 
SM  visage;  il  lui  semblait  aussi  que  sa 
vnx  résonnait  comme  une  trompette.  Un 
jour  il  crut  apercevoir  une  télé  de  mort 
sur  une  statue;  ayant  prié  un  peintre  de 
la  dessiner,  il  la  retrouva  chez  lui;  dés  lors 
il  fut  persuadé  qu'Henri  IV  était  damné  st 
qu'il  fallait  te  laire  périr.  (Bazin,  Hittoira 
du  règne  de  Louit  XIII.)  Il  peut  y  avoir 
des  batlncinations  d'un  seul  sens,  de  plu- 
sieurs, de  tons.  On  lit  dans  le  DictûM' 
nairt  det  tâeneet  méSealei,  t.  XXXIV, 
art.  iscDii,  le  fait  tris  eurievi  d'une  bal-- 
Indnation  qui  eut  lieu  chez  huit  cents  sol- 
dat» français,  en  Calabra,  à  ieux  reprises 
différentes. 

Lee  balludnations  oomi^iqnent  très  fré- 
quemment la  folie  qu'elles  précèdent  oQ 
suivent. 

Les  illusions  ont  de  nombreux  points 
de  contact  avec  les  hallucinatims ,  mais 
elles  en  difRrent  en  ce  que  tes  premières 
ont  toujours  pour  base  un  otqet  Bonsible, 
tandis  que  les  seorades  se  manifestent  en 
l'absence  de  tout  corps  extérieur.  Les  illu- 
uons  s'observent  ftéqnemtDeiU  dans  l'état 
sain ,  mais  elles  sont  facilement  corrigées 
par  le  raisonnement.  Il  serait  inutile  de 
rappeler  les  exemples,  tant  de  fois  cités,  de 
la  tour  carrée  qui  parait  ronde, da  rivage 
qni  semble  fuir  ;  ce*  hUa  «mt  dqnis  loog- 
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temps  convenableroeDl  apprécrés  ;  mais  il 
wt  des  illusions  dont  la  vénUblç  cause 
n'a  élé  connue  que  très  lard  par  les  prO' 
grès  de  la  science;  tels  sont,  le  géant  du 
Brocken,  la  fée  Uorgane,  le  mirage.  Les 
ilhiaions  peuvent  alTecler  tous  les  sens; 
celles  de  la  vue  et  de  l'oole  se  sont  plu- 
sieurs fois  moutrées  sOds  la  forme  épidé- 
nique.  Udb  des  principales  est  celle  qui 
tranefermait  les  noages  en  armée,  en  fi- 
gures de  toal«  espèce.  Ln  croyances 
nKgieoees,  les  pbéooniines  d'optique,  tes 
lois  physiques  alors  inconnoes,  les  fièvres 
graves,  pestilratielles,  le  dérangement  da 
oerveen ,  en  donnent  une  eifdication  très 
DBtarelle .  Leu  illunons  sont  très  commu- 
nes chez  les  aliénéa.  La  tmsformaUon  des 
Sgurea  et  des  choses  est  oiie  forme  très 
ordinaire.  Uadame  H*"  oroit  vmr  son 
frère,  mort  depuis  delonguea  années,  dans 
la  figure  de  plusieurs  ma:lade8.  Il  est  des 
aBénisqui  ramassent  avec  soin  le  sable, 
les  petits  cailloux,  convaincus  qoe  ce  sont 
dea  pierres  préi'ieoses.  Us  en  remplissent 
lenra  poches,  leurs  habits.  Les  illusions 
peuvent  aussi a^cter  un,  plusieurs,  lous 
les  sens.  Sous  le  nom  à'haÛucinaiwn  de  la 
ÊÊHêibilité,  quelques  auteurs  comprennent 
les  phénomènes  qa'on  a  appelés  kalluei~ 
mtUmt  mltnte»  ou  deà  organti  intérietm  , 
mais  la  déânition  que  nous  avons  donnée 
prouve  qoe  ces  hatlucinaUona  sont  de  vé- 
ritables ilkuiont  interne»,  gan^liotmaire: 
A  cetl«  section  ap[mrti6nnent  les  individus 
qm  sentent  les  insébtes  leur  courir  dans  le 
cerrean,  des  •rmtea  te  battre  dans  leur 
vautre,  etc,  M.  Ra^n-  avait  cette  année 
dut  son  service  m  nWBemane  hypochon- 
driaque,  qui  croyait  senlir  les  mouvements 
•tternalifs  d'un  grand  ver  et  d'un  petit  ver 
(pD  montaient  et  redescendaient  le  long  de 
son  CBSoi^age  et  dont  il  a  décrit  l'appari- 
tion et  les  évolutions  dans  un  long  mé- 
moire. 

La  sensibilité  générale  peut  être  exal- 
tée, pervertie,  abolie.  On  a  pu  vtnr  dans 
l'asile  de  Saint-Yon ,  un  ancien  soldat  ap- 
pelé Lambert;  cet  homme  se  croyait  mori 
depuis  la  bataille  d'AusIeriitz.  Quand  îl 
perlait  de  lui, il  disait:  <  Cette  machine 
qu'on  a  cru  faire  ii  ma  ressemblance  est 
tr^  mal  Taite.  »  VaulaiL-il  se  désigner,  il 
se  Bervait  du  mot  cela;  cbeclui  la  senaibi- 
Ut4  générala  était  éMinta:  on  poorait  le 


pincer,  le  piquer,  sans  qn'il  s'en  apérçflt. 
Dans  tous  les  cas,  disent  les  auteurs  du 
Compendium,  la  perle  do  la  Sfinsibililé  n'est 
ni  réelle  ni  permanente,  elle  cesse  avec 
le  paroxysme  ;  quelquefois  mémo  l'exagé- 
ration succède  à  l'immobilité.  Il  fout  ce- 
pendant faire  exception  pour  la  paralysie 
générale  et  pour  d'autres  cas  enc<»«.  On  a 
prétendu  que  les  fous  résiataient  A  tous  tes 
extrêmes  de  température;  il  y  en  a,  il  est 
vrai,  qui  supportent  très  bien  l'action  do 
froid ,  mais  on  peut  dire  que  c'est  le  petit 
nombre.  Qu'on  entre  en  hiver  dans  las  dor- 
toirs, dans  les  salles  de  conversation  ,  on 
les  verra  se  presser  autour  dea  poÉles,  des 
chenrnées,  et  manifester  le  plaisir  que  leur 
caoee  la  chaleur.  D'ailleurs ,  ils  é[mniTent 
ton  les  effets  du  refroidissement ,  comme 
diarrhées,  cohqnea,  rhuiaes,  etc.  Le  canal 
intestinal  est  couvent  insenuble  k  l'action 
de*  médicaments.  Hutzel  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  aliéné  qui  ne  vomissait 
qu'après  avoir  pria  dix-sept  grains  d'ô- 
métique.  Cette  remarque  n'est  point  aussi 
générale  qu'on  l'a  dit.  Presque  tons  les 
malades  traités  par  M.  Brterre  ne  prai- 
nent  le  calomel  et  l'émétique  qu'à  pe- 
tites doses ,  répétées  plusieurs  jours  de 
suûto,  et  cette  médication  est  suivie  de  bcns 
résultate.  D'autres  lésions  de  la  sensibilité 
s'observent  assez  souvent  chez  lea  foni. 
On  en  voit  qui  se  déchirent  les  chairs  sans 
témoigner  de  douleur.  Burrows  raconte 
qu'un  aliéné  mit  ses  pieds  dans  un  feu  vio- 
lentqa'il  entretenait  avec  les  feuilletsd'un 
livre.  Un  autre  but  d'un  trait  un  verre 
d'eau  bouillante,  et  aucun  d'eux  ne  parut 
souffrir.  Quelques  uns  mangent  leurs  eicré- 
menls,  avalent  de  la  paille,  del'herbe,  etc. 
Il  eu  est  qui  s'exposent  nus  t  l'ardeur  du 
soleil,  ou  qui  le  regardent  fixement  pen- 
dant longtemps  et  lisent  immédiatement. 
Une  dame  se  croyait  la  femme  do  soleil; 
toutes  les  fois  que  cet  astre  se  levait  toil- 
lant  et  majestueux,  elle  manifestait  sa  joie 
par  des  révérences  sans  nombre.  Elle  le 
regardait  des  heures  entières,  sans  que  ses 
yeux  en  fussent  éblouis;  lorsqu'ilétaitca^ 
ché  par  les  nuages ,  elle  devenait  triste  et 
s'enfermait  dans  sa  chambre.  La  plvpart 
des  aliénés  aimenl  passionnément  le  labeo, 
et  ils  demandent  de  l'argent  pour  en  ache- 
ter; mais  cela  se  remarque  surtout  dans 
lesbApitauz,  car  ceus  qni  appartiaonent  au 
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claMesbùn  élevées,  conservent,  en  géné- 
ral, leur  verois  d'èdncalkin. 

III.  Détordra  d«  la  motiHté. —  Celte 
ibnctioDpeut  être  exaltée,  pervertie,  affii- 
hli&  Les  mouvements  acquièrent  quelque- 
bis  une  vigueur  eilrèrae.  tnais  conaerveat 
leur  régularité.  Les  malades  marclienl  ï 
graixlspas,  ne  ceseenldegesticeler,  brisent 
leutce  qui  leur  Uwabe  sous  la  main.  Les 
monvemenU  peuvent  être  irréguliera,  dés- 
ordonoés,  indépendants  de  la  volonté.  Tous 
les  muscles  peuvent  être  en  mouvement, 
passer  de  la  rotatiOR  à  l'eiteDsion  ,  de  la 
Oeiion  aa  roidissemenl.  Celte  agilalion 
peut  être  générale,  partielle,  continue, 
spasmodiqae.  Quelquefoia  le  système  mus- 
Gulsire  est  sgjté  de  mouvements  ^Msmo- 
diques  violenta,  non  accompagnés  de  perle 
■Je  connaissance,  001  sistant  en  des  Qaiionh 
et  des  extensions  aliemalives  violentes  de 
la  tète ,  'des  membres.  Ces  secoussea  du- 
rent une  ou  plusieurs  heures  :  elles  ont  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  soat  quel- 
quefois périodiques  et  affectent  le  type 
tierce.  Quelquefois ,  pendant  lee  paroxys- 
mes de  l'aliénation,  les  muacles  de  la  face, 
ceux  d'un  bras,  d'sne  jambe  sont  agités  de 
mouvements  convulsib.  Ces  désordres  sont 
toujours  locaux;  ils  ressemblent  davan- 
tage aux  convulMHts  néwaJgiques.  La 
conlraclion  s'observe  assez  fréquemment  ; 
un  ou  plusieurs  membres,  la  léte  elle- 
même  sont  la  iiége  de  lleiions  permanen- 
tes spasmodiquea.  D'autres  fois ,  la  con- 
IractioD,  au  lieu  d'ocxuiper  les  (téchissears, 
porte  sur  les  extenseurs ,  les  parties  au 
lieu  d'Mre  flécbies  sont  fortement  éien- 
dnes.  Ces  diflërenU  phénomènes  peuvent 
te  trouver  réunis  sur  le  même  individu. 

Quelques  aliénés  sont  attaints  d'atta- 
quss  convulsives  qui  se  manifestent  par 
une  perte  inbite  de  cenuaissance  et  des 
irenblements  gënéraai  ou  partiels  du 
corps. Les  ittaquesépileptiforniBS  s'obser- 
vent assez  fréquemment  chez  «s  malades  ; 
dans  ce  cas,  ils  tombent  tout  ft  coup, 
perdent  oomplétemeol  connaissance,  et 
sont  pria  de  secousses  convulsives  du 
tronc ,  de  la  tête  et  des  membres.  Ces  se- 
cousses consistent  en  une  alternatioo  de 
QeiioDS  et  d'extensions  convulsives  , 
courtes ,  (brtes  et  saccadées.  Cet  état  peut 
durer  quelques  minutes,  se  prolonger  plus 
),  itra  suivi  d'un  eut  cmnateui. 


On  peut  consulter  sur  ce  sujet  le  mémoire 
publié  par  H.  Brierre  dans  les  Archivée 
généraUg de  widscinB  (4 839,  XIX,  p.  209). 
La'  plupart  de  ces  pliénomènes  s'observent 
cbez  les  individus  frappés  de  paralysie 
générale  ;  cette  altération  du  mouvement 
est  surtout  celle  qui  doit  fixer  l'attention. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  singu- 
lière maladie,  UU.  Bayle,  Calmeil ,  Par- 
cbappe,  avaient  penséqu'elle formait  une 
aliénation  spéciale.  MH.  Prus,  Sandras, 
fiaillarger,  ont  annoncé  qu'elle  pouvait 
exister  sans  aliénation  mentale.  C'est  un 
fait  que  H.  Brierre  de  Boismont  arecoano. 
dans  une  noie  insérée  le  S  octobre  1847 
dans  la  Gaseile  mMieale ,  mais  il  est  con- 
vaincu que  ces  auteurs  ont  été  trop  loin,  et 
que  la  réunion  de  la  démence  avec  la  pa- 
ralysie constitue  une  maladie  qui  n'a  au- 
cune ressemblance  aveu  la  paralysie  sans 
aliénation  j  l'exemple  de  Is  gastrite  ne  de- 
vrait être  perdu  pour  personne.  Quoiqu'il 
en  soit  de  celte  opinion  sur  laquelle  nous 
reviendrons  lorsque  nous  ferons  l'histoire 
de  la  paralysie  générale .  nous  dirons  que 
cette  maladie  esl ,  en  général ,  caracté- 
riséepar  les  changements  dins  les  carac- 
tères, les  habitudes,  une  perversion  dans 
les  goûts ,  les  p»chants  qui  sbuvent  pas- 
sent inaperçus  ou  sont  considérés  par  les 
familles  comme  des  écarts  qu'elles  déro- 
bent à  tons  les  yeux.  L'embarras  de  la 
langue  est  le  premier  symptôme  qui 
frappe  les  observateurs  ;  il  peut  consister 
dans  une  dirijoulté  à  articuler  certaines 
lellrea ,  dans  une  simple  hésiiation,  dans 
un  véritable  bégaiement.  A  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès ,  les  jambes  b'«d- 
barrassent ,  les  membres  Supérieuts  con- 
servent plus  longtemps  leur  action  ;  mais 
ils  finissent  aussi  par  n'exécuter  qu'incom- 
plètement leurs  mouvements.  En  même 
temps  la  mémoire  a'abiblit,  et  au  milieu 
des  idées  plus  ou  moins  incobérentes  qui 
accompagnent  ce  désordre,  une  idée  d'or- 
gueil prédomine,  contrasta  douloureux  et 
bien  digne  des  méditations  du  philosophe, 
ce  malheureux  qui  peut  à  peine  se  soute- 
nir, qui  laisse  échapper  les  objets  les  plus 
légers  ,  bégaie  des  phrases  sans  liaison  , 
et  bientét  ne  pourra  plus  retenir  ses  ex- 
créments ,  ne  cesse  de  parler  de  sa  for- 
tune, de  sa  noblesse,  de  sa  puissance ,  de 
sa  force ,  de  sas  talents.  Ce  mifage  de  l'or. 
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spr^  let^tiel  il  courait  on  vain ,  est  enBn 
atteint;  il  est  riche,  conteatel  fait  des 
heoreux.  La  paralysie  qui  frappe  les  liom- 
mes  dans  la  force  de  l'Sge,  a  unexlurée, 
en  général  courte  ;  éll»  se  termine  par 
l'extinction  totale  des  forcée,  parlabru- 
tiBsement  le  plus  complet  et  la  mort  snr 
rni  fomier. 

IV.  Diiordret  de  ta  vie  organique. — 
Le  dérangement  des  fonctions  digestives . 
circulaloirea,  respira  toîres.l'étalde  la  peau, 
de  l'utéras  et  des  organes  géoilaQX  doi- 
vent être  examinés  avec  soin.  En  général, 
surtout  k  l'instant  des  accès,  les  aliénés 
éprouvent  de  la  vàl ,  du  dégoût  pour  les 
aliments,  ou  tûen  no  appétit  vorace;  la 
tangue  est  blanche  on  légèrement  jannfttre, 
quelquefois  brune.  Us  se  plaignent  de 
douleurs,  de  chaleur  k  l'épigastre,  dans 
le  bas-ventre  ;  le  plus  ordinairement  ils 
sont  tourmentés  par  une  constipation  opi- 
niâtre; quelques  uns  ont  des  déjections 
involontaires;  ces  symptômes  diminuent 
ou  cessent  souvent  avec  les  accès  ;  la  res- 
piration, ordinairement  normale,  peut  être 
troublée. 

Beaucoup dediecnssioiis se  sont  élevées 
sur  l'état  du  pouls  ;  d'après  les  recherches 
de  HM.  Leuret  et  Mitivié,  les  genres  de 
folie,  classés  d'aprèela  fréqnencadn  poula, 
se  rangeraient  ainsi  :  hallucinations  avec 
ou  sans  complication  de  monomanie  on  de 
manie  ;  nunie  ,  monemanie ,  démence. 
M.  Foville  calcule  la  moyenne  proportion- 
nelle à  8i  pulsations.  Le  ponls  des  aliénés 
est  généralement  fréquent  an  début  de  la 
maladie,  pendant  l'accàs  et  souvent  du- 
rant les  paroxysmes.  Celui  des  carotides  a 
été  trouvé  [ri nsieurs  fws  dur,  ce  qui  s'ob- 
serve aussi  pour  te  pouts  dea  maniaques  ; 
car,  chez  les  mélancoliques,  il  est  le  plus 
ordinairement  petit,  concentré  et  même 
lent.  Coi  ,  Bird  ,  Burrons .  ont  vu  la  ra- 
diale battre  90  fois  pAr  minute,  et  la  caro- 
tide HK,420  toia.  La  plupart  des  aliénés 
ont  anssi  des  altérations  remarquables 
dans  les  battements  du  cœnr.  Bsqnirol 
avait  dit  que  la  fièvre  existait  an  début  de 
toutes  les  aliénations  mentales. 

Au  commencement  de  la  maladie 
aliénés  maigrissent, leur  visagea  nne  teinte 
plus  ou  moins  jaonfttre,  d'autres  fois  il  est 
coloré  ;  leurs  traits  sooi  tirés,  leurs  yens 
outuM  espresaionpBrtionlière;  lorsqu'elle 


dure  longtemps,  la  nutnliMi  se  rétablit 
ordinairerrienl,  le  sujet  reprend  de  l'em- 
bonpoint ,  quoique  le  désordre  d'esprit 
continue.  C'est  une  remarque  assez  géné- 
rale que  le  retour  de  la  graisse,  sans  amé- 
lioration de  l'intelligence,  est  un  signe 
d'incurabilité  Les  règles  sont  très  souvent 
supprimées.  Cette  aménorrhée  peut  per-i 
sister  pendant  toute  la  durée  de  ta  ma- 
ladie. Leur  retour  coïncide  fort  souvent 
la  convalescence  ;  chez  quelques  per- 
sonnes cependant,  l'aménorrhée  conlinne 
plusieurs  mois  après  ta  guérison.  Lorsque 
la  maladie  est  devenue  cljronique .  il  n'est 
pas  rare  de  voif  les  règles  se  montrer  de 
nouveau  (  Brierre  de  Boismont  :  De  la 
mmitruaiien  dam  set  rapporli  pAjftJo- 
fogtçuM ,  pathologi^iue»  ei  tSérapeutiqtàet , 
~i,  Paris,  ISiS).  Plusieursaliénésonl 
-salivation  continuelle.  Diverses  affec- 
tions de  ta  poitrine  et  du  ventre  ,  certaines 
névralgies  peuvent  compliquer  la  folie  et 
loi  imprimer  nne  marche  intermittente. 
Madame  B... ,  atteinte  d'un  pbthisie  pul- 
monaire ,  devint  aliénée.  Pendant  plusieurs 
années  elle  présenta  une  suspension  com- 
plète de  la  maladie  de  poitrine  ;  le  désordre 
mental  ayant  cessé,  la  phthisie  fit  des 
progrès  ;  l'aliénation  reparut ,  et  la  phUii- 
sie  fut  de  nouveau  arrêtée.  Quelques  mois 
avant  la  mort,  madame  B.. .  recouvra  ses 
facultés  intellectuelles;  dès  lors  la  pbthisie 
marcha  avec  nne  rapidité  effrayante  jus- 
qu't  la  terminaison  btale.  Noos  avons  en 
plusieors  fms  l'occasîoD  de  fure  céUa  re- 
marque. 

L'insomnie  est  un  phénomène  fort  com- 
mun dans  la  folie,  surtout  lorsque  l'affec- 
tion est  récente  ;  elle  existe  aussi  dans  la 
plupart  des  aliénations  qui  ont  oonservé 
de  l'acuité  et  dans  les  accès  ;  on  ne  peut 
se  faire  une  idée  de  la  persistance  de  l'in- 
sonmie  dans  la  fblie.  Noos  avons  en 
pendant  plusieurs  années  une  demoiselle 
maniaque  qui  reposait  à  peine  nne  heure 
par  nuit;  elle  marchait  sans  cesse,  et  dor- 
mait souvent  en  faisant  sa  promenade. 
Quelquefois  c'est,  au  contraire ,  un  bescun 
continuel  de  dormir.  Le  sentiment  de  la 
faim  et  de  la  soif  est  très  vif  chef  les  alié- 
nés, et  la  privation  des.  aliments  a  pour 
enx  de  ftcheuses  c<xiséqiiences.  Le  pen- 
chant k  l'amonr  est  aussi  très  développé 
parmi  enx,  et  cette  raism  exige  nne  sé- 
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parettOD  complète  entre  les  deux  ^extis , 
surtout  lorsque  les  signes  de  cttte  exci- 
talioii  se  maairestent  sans  retenue.  l«s 
imbéciles  ,  les  idiots,  lea  crétios  sont  sou- 
vent réduits  aux  deux  seuls  iosliDcts  de  la 
faim  et  du  besoin  seoduel.  Ils  se  livreni 
avec  fureur  b  la  masturlxilioii. 

Pendant  leurs  accès,  les  fous,  et  surtout 
tes  maninques ,  déploient  une  Force  pro- 
digiense.  Les  signes  fournis  par  l'babitude 
extérieure  du  corps  ne  sont  pas  sans  in- 
térêt. Qiez  la  piepart  des  aliénés  ,  l'es- 
presaîon  de  la  pbysiooomie  est  eu  rapport 
avec  la  nature  des  passions  dominantes. 
Ualam  et  Crowther  ont  signalé  un  rel&- 
chement  de  la  peau  du  crSne ,  remarqua- 
ble au  front,  et  donnant  lieu  à  des  rides 
Gonudérables.  Suivant  Crowther,  ce  signe 
serait  d'nn  mauvais  augure.  Le  peau  est 
ctiaude ,  sèche  ou  humide ,  c'est  surtout 
au  front  que  la  cbaleur  est  plus  marquée; 
elle  coïncide  avec  le  froid  des  extrémités 
inférieures.  Les  aliénés  exilaient  une  odeur 
particulière ,  qui  est  très  prononcée  dans 
cvrlains  cas ,  et  surtout  lorsque  la  mala- 
die est  ancienne  ;  elle  s'attache  aux  ^  élé- 
ments, aux  lits  ,  aux  meubles  ,  et  s'im- 
prègne si  fortement  dans  tout  l'apparte- 
nuBt ,  que ,  suivant  la  remarque  de 
UilÎDg ,  olle  peut  encore  être  perçue  long- 
temps après  le  dépui  du  malade,  fiurrows, 
dont  nous  {uvtageoiis  entièrement  l'opi- 
Bioa.la  regard» conune si  caractéristique, 
qo'iL  dU  qu*  s'il  la  sentait  dans  une  per- 
sonne ,  il  n'hésiterait  pas  à  k  déclarer 
aliénée ,  quand  même  il  n'aurait  pas  d'au- 
bes prouves.  Plusieurs  écrivains  l'ont 
attribuée,  il  est  vrai ,  aux  évacuations  in- 
volontaires d'urine  et  d'excréments  ,  mais 
la  réponse  i  cette  objection  nous  parait 
péremptoire  :  elle  existe  chez  des  malades 
•ini  ne  gfttent  pas,  et  ne  ressemble  point 
i  celle  qui  est  produite  dans  les  autres 
wUdies  par  la  sortie  des  d^ections  invo-. 
'"-"nifis  La  position,  les  différentes atti- 
t«dM  et  les  mouvements  des  fous  ne  sont 
pas  Mp  plus  sans  intérêt  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  intercurrentes ,  puis- 
qu'ils indiquent  sauvent  le  siège  de  la 
doolenr  ou  du  mal,  lorsque  les  aliénés  , 
qtû,  sons  ce  rapport,  ont  beaucoup  de 
ressemblance  avec  les  enfanis ,  ne  se 
plaignent  pas.  Les  deux  symptômes  qui  . 
dans  ce  cas,  nous  ont  élé  le  plus  nonstam- 


mcjit  utiles  ,  sont  l'altération  des  traits  et 
le  défaut  d'appétil.  Ou  h  l'iicore  cherché , 
dans  la  coloration  des  cbeveux  et  des  yeux, 
des  renseignements  sar  le  geare  de  folie, 
mais  a  signe  n'a  rien  appris  io  particu- 
lier. Friedreich  attribue  quelque  impor- 
tance à  la  longueur  ou  i  lu  brièveté  du 
cou  :  c'esi  un  fait  à  examiner. 

Un  grand  nombre  d'aliénés  se  plaignent 
de  céphalalgie  ;  la  raucité  de  la  voix , 
l'aphouie  sont  assez  communes  parmi  eux. 
Ce  symptôme  dépend  souvent  de  l'agiu* 
tJon  ,  mais  il  se  manifeste  aussi  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale.  Plusieurs 
alléoés  ont  une  altération  particulière  de 
l'oreille  qui  consiste  en  une  sorte  de  tu- 
meur sanguine  [  Ferrus  et  Belliomme . 
^nn.  midico-phytioîog. ,  t.  I  ).  La  conque 
de  l'oreilleest  souvent  d'un  rouge  intense; 
celte  rougeur  se  manifcsio  aussi  dans  la 
conjonctive. 

Caraetèret  spéciaux.  —  Dans  l'exposé 
que  nous  venons  de  tracer,  noua  avons 
passé  en  revue .  le  plus  Sdélement  possi- 
ble, les  désordres  généraux  de  l'intelli- 
gence; nous  allons  dire  quelques  mois 
des  caractères  spéciaux  ,  en  renvoyant  à 
chaque  espèce  de  délire  pour  une  descrip- 
tion plus  complète. 

Le  désordre  de  l'esprit  peut  se  montrer 
avec  les  caractères  des  inflammations  cé- 
rébrales; il  y  a  mouvement  fébrile,  cha- 
leur ,  perle  complète  de  la  raison ,  souvent 
refus  opiniâtre  des  boissons,  cris  ,  agita- 
tion extrême,  signes  ataxiques  ,  mania- 
ques. Cette  maladie  a  rt^çu  le  nom  de 
délira  aigu,  et  a  été  considérée  par  quelques 
médecins  comme  l'état  aigu  de  la  folie  ; 
M.  Fidoux,  dans  le  Journal  de  T^decint 
et  de  chirurgie ,  a  surtout  soutenu  cette 
opinion  avec  son  talent  habituel.  (  Brierre 
de  Boismont ,  Ou  dètire  aigu  obtei-vi  dan$ 
la  èlabiiBUmeats  d'aUénét ,  dans  Mém.  de 
l'Acad^.  demédee.,t.Xm,?aris,iSi6.) 
On  peut  considérer  le  délire  aigu  comme 
le  lien  intermédiaire  entre  la  méningite , 
la  méningo-cépbalile  et  la  manie  aiguë. 

Conceptions  dâirantes  ,  extravagantes , 
idées  bizarres,  rapprochements  singuliers, 
opinions  ridicules  ;  jugements  faux  par  les 
principes,  presque  décousus;  succession 
rapide  et  plus  ou  moins  incohérent» 
d'idées,  de  jugements,  de  raisonnements', 
mobilité  extrême,  emportements  de  fureur. 


ballocinatioDS  el  visions  de  loutc  espèce 
lels  son  les  caracières  principnui  do  ) 

Au  lieu  âe  cette  rapidité  d'idées,  d'ima- 
ges ,  de  cette  incoercibililé  de  l'aUentiOD. 
la  pensée  se  fine  exclusivement  sur  une 
idée  ou  sur  certaine  série  d'idées ,  un  cer- 
tain nombre  d'objets,  ordinairement  ro- 
faiifs  aux  facultés  morales  et  affectives  ; 
l'intelligence  semble  inlacle  dans  les  autres 
rapports;  c'est  la  moiiormuie  d'Esquirol, 
Ta  monopathie  de  Guislain.  Mais  ce  délire 
n'est  presque  jamais  aussi  cireonscrit  que 
l'ont  prétendu  ces  auteurs,  et  surtout  le 
premier  ;  la  vraie  roonomanie  est  très  rare. 
MM.  Lélut ,  Leuret  et  Foville  la  rejettent. 
Voici  OD  exemple  qui  prouve,  pour  la 
millième  fois,  qu'il  ne  faut  jamais  po^er 
de  règles  absolues.  Un  ancien  fonctionnaire 
public ,  fort  instruit  et  d'un  excellent  ju- 
gement,  croit  qu'il  a  commis  une  action 
indélicate  et  qu'il  est  perdu.  Il  passe  ses 
journées  dans  la  famille  do  M.  Brierre , 
on  l'observe  donc  constamment.  Ses  con- 
versations sont  celles  d'un  homme  plein 
du  sens  et  de  jugement  :  il  lit  beaucoup  , 
se  lient  au  courant  de  toutes  les  nouvelles, 
corrige  les  devoirs  des  enfants  ,  fait  tous 
les  jours  sa  partie.  Sa  conduite  est  telle 
que  plusieurs  fois  nous  l'avons  cru  radi- 
calement guéri.  Si  on  le  serre  un  peu  de 
près  ,  il  avoue  qu'il  a  toujours  son  idée, 
il  en  rit ,  en  fait  même  bon  marché  ;  mais 
elle  le  désespère  tellement  par  moment 
qu'il  a  plusieurs  fois  dit  qu'il  se  détruirait 
lorsqu'il  aurait  quitté  l'élabtissemenl.  Il 
est  impossible  de  constater  aucun  autre 
désordre,  et  plus  d'une  fois  le  directeur  a 
été  surpris  de  l'adresse  et  de  la  force  do 
set  arguments  pour  dètrompc^r  certains 
fous  de  leurs  idées  fausses. 

La  série  d'idées  qui  occupe  le  malade 
peut  Être  triste  ou  gaie.  Celles  qu'on  re- 
trouve le  plus  ordinairement  dans  ces 
délires  partiels,  sont  les  idées  relatives  à 
l'ambition ,  aux  richesses ,  à  la  vanité , 
aux  cbagrins,  à  l'amour,  à  la  religion,  aie.  ; 
de  là  les  monomanies  ambilieitêe,  orgueil- 
ttu»e ,  joyeuu,  Iriête  (lypématiie,  mélanco- 
lie, misqnihrofiie]:  les  monomanies surciff;, 
«lijt«use{  théomonofnanie,  démonomanie). 
Les  auteurs  du  Compendium  rattacheut  à 
la  démonomaiiis  la  sorcellerie  el  la  soan- 
thropie  (changement 
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comprend  la  tyeanthropit  (changement  en 
loup  )  et  la  eijnanlhropiB  [chaniïement  en 
chien  ).  A  ces  délires  viennent  s'ajouter  la 
monomanicnarciU'r  (amour  de  soi}  Icro- 
[oniam'e  ,  ta  njrmphoninnte  (  amour  d'une 
personne ,  désirs  vénériens  ] ,  la  klfpio- 
tnanie  (  manie  du  vol  ),  la  pyrotoatûe  (  ma- 
nie incendiaire  ) ,  la  monomanie  bomieidc. 
la  monomanie  raitonnantr,  etc. 

Après  un  temps  plus  ou  mrâns  long . 
on  voit  succéder  à  la  manie  et  à  la  mono- 
manie un  affaiblissement  des  facultés  in- 
tellectuelles .  c'est  la  dim^ce.  Cet  étal 
peut  se  manifester  très  promplemenl. 
M.  Brierre  l'a  observé,  sous  ta  forme  aiguë 
et  primitive,  chez  deux  vieilles  femines  , 
dont  l'une  guérit  très  bien,  et  dont  l'autre 
guérit  également,  mais  en  conservant  des 
singularités.  A  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  la  mémoire  se  perd  de  plus 
en  plus;  les  individus  s'arrêtent  su  miliea 
d'une  phrase,  d'un  mot,  ils  ont  complè- 
tement perdu  le  lil  de  leur  discours.  Ce 
sont  de  grands  «nfants  ,  crédules  ,  inat- 
tentifs ,  colères  ,  gourmands.  Presque  tous 
les  déments  ont  des  tics.  Au  début,  on 
observe  de  nombreuses  différences ,  et  il 
est  quelquefoiii  difficile  de  reconnaître  le 
genre  d'aliénalion.  Il  y  a  queh}ue  chose 
qui  n'est  pas  la  raison  ,  mais  on  ne  peat 
mettre  le  doigt  sur  on  trait  caractéris- 
tique Peu  à  peu  toutes  les  facollésseper- 
dent,  les  mots  sont  inanicidés,  et  le  senti- 
ment de  la  conservation  est  même  oublié. 
Nous  verrons  qu'il  y  a  des  exceptions 
nombreuses  h  cet  étal. 

'La  démence  est  fréquemment  com[rii- 
quée  de  paralysie  ,  c'est  la  folit  paralyti- 
que (  paralytie  générale  dn  aliinés  ).  Elle 
se  monlreaussi  avec  les  balluci nations,  les 
illusions,  mais  beaucoup  moins  souvent 
que  la  manie  et  ta  monomanie.  Il  a  déjà 
été  question  de  ces  deux  complications. 

Enfin  l'intelligence  peut  ne  s'être  mait)- 
fe£tée  que  d'une  manière  incompléla,  ne 
s'être  jamais  révélée  ;  c'esll'<dio(ie,  qa'oa  a 
divisée  en  imbécillité  dans  laquelle  il  existe 
un  certain  nombre  de  facultés  éducables  el 
l'idiolie  propTtmenl  dite  qu'on  a  considérée 
jusqu'alors  comme  une  occlusion  complète 
des  facultés.  Le  aéiiniime  avait  été  placé 
au-dessous  de  l'idiotje  ;  il  parait,  d'afireg  les 
travaux  de  H.  Gugenbulh,  qu'il  y  a  aussi 
desdistiuctimiBà  établir. 
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Manh». — La  fblie  peut  ôlre  aiguë,  chro- 
nique, continiie,  rémiltento,  intarffiiltenU, 
périodique.  1^  forme  aiguë  se  rnoolre  dan» 
le»  trois  principales  variélée  de  la  maladie, 
mais  surtout  dans  la  manie;  elle  se  déclare 
peu  de  temps  après  l'inQuence  de  la  cause. 
Pendaut  quelques  beures  ou  quelques 
jours,  il  y  a  maliiiae,  aniiélé,  céphalalgie, 
ioEiHunie,  agilalioa.  le  délire  éclate  et  oITre 
la  plupart  des  signes  de  l'encéphalite  ;  il  y 
i  perte  de  connaissance ,  cris ,  agitation  , 
prostratioa  ou  excilatioD  musculaire,  air 
égaré,  turgescence  des  vaisseaux  ,  langue 
chaînée,  sèche,  aride,  soif  1res  grande, 
pouls  fréquent ,  plue  ou  moins  déprimé. 
Cet  état  peut  être  pris  pour  l'ivresse.  On 
ne  dcat  pas  perdre  de  vue  qu'il  y  a  de  n(Hii- 
bKBx  points  de  cuitacl  entre  la  maaie 
aiguë,  le  délire  aigu  et  la  méningo-cépha- 
tiie;  nous  établirons  les  diflérences  dans  le 
diagnostic. 

La  folie  chronique  peut  succéder  a  la 
ferme  aigtië,  se  manifester  tout  d'abord, 
après  avoir  toutefois  été  précédée  de  la 
période  d'iacubalion.  La  monomanie  est  de 
toutes  les  formes  de  l'aliénatioD  celle  qui 
revËt  le  ping  aouveni  le  caraeltre  de  chro- 
nicité. Il  n'aal  pas  très  rare  de  voir  le  type 
chronique  offrir  les  sympKmee  de  l'état 
aigu. 

La  foli«  continue  a  une  marche  régulière 
et  trois  périodes  bien  marquées.  Cette 
marche  n'est  facile  à  saisir  que  dans  les 
fUies  aiguës  accidentel  les.  ou  dans  leeactes 
defoliainlermittenle.  On  ne  l'observe  point 
dans  rimbécillité ,  dans  les  folies  chroni- 
ques. H.  Brîerre  a  cependant  noté  dans 
la  folie  aiguë  tous  les  symptômes  d'une 
amélioration  marquée ,  d'une  véritable 
OMTaleecence  ,  et  quelques  jours  après  la 
maladie  reparaissait  avec  toute  son  inteo- 
lilé.  Cette  marche  insidieuse  l'a  plusieurs 
fois  induit  en  erreur  et  fait  annoncer  une 
gaérison  qui  n'avml  lieu  qu'après  Iles  pé- 
ripéties plus  on  moins  variées  ,  et  qui  dans 
qnelqiies  cas  même  n'arri\-ail  pas.  Le  type 
continu  s'observe  dans  la  démence  para- 
lytique, mais  il  n'est  pas  nettement  dessiné 
«test  souvent  même  irrégulier.  Quelque- 
fois, dit  U.  Calmeil,  du  soir  au  matin,  et 
suisqu'on  sache  pourquoi,  la  paralysiegé- 
■éraleaugmente  d'une  manière  effrayante, 
iojoard'hni  le  malade  se  promène,  la  fai- 
'■'(w  des  jambes  eu  pea  senûble,  on 
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comprMid  le  langage  ,  tout  en  apercerenl 
la  confusion  légère  qui  y  règne.  Le  lende- 
main, il  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber, 
il  toi  est  impossible  d'articuler  un  mol. 
Ainsi,  on  s'était  promis  qu'il  vivrait  un 
mois,  un  an ,  par  «empla ,  et  il  snocombe 
dans  le  cours  du  mois.  Par  une  bizarrerie 
incroyable,  il  est,  an  contraire,  des  para- 
lytiques qu'on  juge  condamnés  a  mourir 
dans  un  délai  rapide,  et  dont  la  santé  s'a- 
méliore très  prompteraent.  La  marche  de 
la  paralysie  généraleestpleined'anomalies: 

Les  folies  rémittentes  sont  caractérisées 
par  des  diminutions  et  des  exacerbations 
alternatives  dans  leurs  symptômes.  En 
vingt- quatre  heures  on  ot»erve  successi- 
vement plusieurs  rémissions.  Esquirol  a 
fait  la  remarque  qu'il  se  manifeste,  en 
général,  une  rémission  bien  marqua  dans 
le  cours  do  premier  mois.  Alors,  dit-il,  la 
folie  guérit  ou  passe  h  l'éUt  chronique.  Il 
pense  auisi  que  la  rémission  n'est  que  le 
passage  d'une  aliénation  à  une  autre.  Les 
lueurs  passagères  des  folies  rémittentes  n» 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  véri- 
tables intermittences,  appelées  intervalles 
lucides. 

Les  ftdies  iniermillentes  sont  quoti- 
diennes, tierces,  qnartes,  mensuelles,  an- 
nuelles; enfin  les  accès  reviennent  après 
plusieurs  années.  Un  des  plus  curieui 
exemples  est  celui  d'un  imbécile  qui  est 
dans  un  établissement  de  M.  Brierre , 
depuis  dis  ans.  Tous  les  trois  jours  ,  il 
tombe  dans  une  tristesse  et  nne  immobilité 
qui  en  font  un  véritShle  automate  ?  à  cet 
état  succède  une  gaieté,  un  bavardage,  un 
besoin  de  se  mounir  extrêmes.  On  dirait 
qu'une  baguette  »9pqne  l'a  frappé  ,  Uni 
la  transformation  e9t  rapide.  L'iaterniit- 
tence  est  Untôt  rtglilière .  Hntôt  irrégu- 
liére.  Dana  le  premier  cas,  la  mémesaison, 
la  même  époque  de  l'année,  les  mêmes 
causes  physiques  et  morales,  les  mêmes 
caractères,  les  mêmes  crises,  Is  même 
durée ,  se  reproduisent  avec  une  régularité 
parfaite.  Plus  souvent  les  accès  cessent  à 
des  intervalles  très  variables;  ils  sont 
provoqués  par  des  crises  nouvelles  ;  ils 
n'aSecCent  pas  la  même  forme  de  délire  ; 
leur  durée,  leurs  crises,  sont  ditTérenlee  i 
chacun  d'eui  (Esquiro!). 

Il  arrive  fréquemment  que  les  folies  ont 
un  jour  de  mien ,  auquel  succède ,  te  jour 
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suivant,  une  aggravation  de  symptômes. 
Cet  état  peut  durer  plus  ou  moins  long- 
temps ,  il  s'observe  uussi  dans  les  folies 
chroniques.  C'est  plutôt  une  rémission 
qu'une  véritable  inlermiltaDce,  mais  elle  se 
manifeste  cependant  tous  les  deux  jours. 
11  ne  faut  pus  confiHidre  avec  les  folies 
intermit  Ira  tes  celles  qui  ravienneii't  souvent 
dans  le  cours  de  la  vie,  sous  l'inAnence  des 
mâoies  causes  excitantes.  Telles  sout  les 
aliénations  par  suite  d'abus  des  boissons 
alcooliques. 

La  Bèvre  intennittants  de  la  fiilie  est 
irrégulièreatréaisteau  quinquina.  Aucunes 
altérations  organiques  n'ont  peut-ëb«  une 
pins  grande  propension  à  l'étal  intermit- 
tent qne  celles  du  cerveau  ;  nous  l'avoas 
rencontré  dans  la  plupart  des  ramollissa- 
ments  de  cet  organe  (Gulslain ,  Phréitopa- 
iAms,  p.  Mi).  Nous  avons  nous^màme 
plusieurs  fois  employé  le  quinquina  dans 
des  cas  bien  tranchés,  mais  à  forme  chro- 
nique et  sans  résultat;  c'est  donc  à  tort 
qu'un  professeur  consciencieux  de  la  fa- 
culté de  médecine  a  fait  imprimer  der- 
nièrement dans  un  journal,  que  les  méde- 
cins d'aliénés  ne  connaissaient  pas  on  con- 
naissaient mal  les  services  que  le  quinquina 
pourrait  rendre  dans  le  traitement  de  la 
folie;  à  l'instant  même  où  l'article  parais- 
sait, H.  Brierre  ireilail  avec  succès  par 
la  sulfate  do  quinine,  coujtnntement  avec 
M.  Sandraa,  un  jeune  aliéné,  et  il  ne  pen- 
sait pas  taire  quelque  chose  de  neuf. 

Les  maladies  mentales  ont  été  considé- 
rées contme  celles  où  les  rechutes  étaient 
Icâ  plus  fréquentes.  Pinel  les  évalue 
cinquième.  Sur  546  admissions ,  Prichard 
a  compté  98  rechutes.  Hill,  qui  lui  a  fourni 
le  tableau  de  ces  malades  hh  observer  que 
beaucoup  de  personnes  admises  de  nouveau 
dans  les  établissements  étaient  sorties  sans 
être  guéries,  d'après  les  désirs  ou  les  ca 
priées  des  parents  ou  amis.  Plusieurs 
étaient  sujettes  à  des  accès  périodiques. 
(.4  Ireatite  on  iiisanily,  London,  1835, 
p.  i  55.)  Burrows  a  fait  la  remarque  q>e 
la  proportion  des  feaimes  était  moitié  moine 
considérable  que  celle  des  hommes,  ce 
qu'il  attribue  â  leur  séjour  plus  prolongé 
dans  la  maison.  Il  pensa  aussi  que  beau- 
coup de  rechutes  doivent  être  attribuées  à 
l'éloignement  qu'éprouvent  ceux  qui  ont 
iHéatteititsdefolie,  de  recourir  à  l'expé- 


rience des  médecin*! ,  lon*qu'il-t  éprouvent 
de  nouveau  les  atteintes  de  ce  mal.  Les 
observations  de  ce  médecin  l'ont  porté  à 
conclure  que  les  rechutes  régies  Sur- 
viennent seulement  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  guérison .  et  que  tous  les  cas 
de  réadmission  après  celte  époque  sont 
causés  par  l'action  de  nouvelles  causes 
excitantes.  {Comnuntariât  on  Ihe  eautfi  of 
tnJani'ly.  London,  18!8,  p.  S36.) 

Les  rechutes,  dit  Gecrget.sont  plus  coin- 
mones  dans  cette  maladie,  ce  qui  dmt  être 
attribué  :  4°  A  l'impossîMIité  de  mettre  le 
cerveau  en  repos  ;  i°  à  la  persistance  des 
causes  ;  3°  eu  peu  de  ménagement  envers 
les  aliénés.  Nous  manquons  de  donnéei 
précises  sur  ce  sujet,  et  pour  résoudre  ta 
question  le  plus  approximativement  possi- 
ble, il  faudrait  relever  le  chiffi^  des  auteont 
dans  les  établissements  privés  et  publics 
pendant  une  période  de  dix  i  vingt  ans. 
Il  y  a  aussi  une  différence  à  établir  entre 
la  rechute  qui  est  le  passage  de  la  conva- 
lescence à  la  maladie,  et  la  récidive  qui  a 
lieu  sous  l'influence  de  l'intermittence  et 
d'autres  causes. 

Pour  distinguer  les  rechutes  des  réci- 
dives ,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  des 
malades  pendant  le  temps  qui  a  séparé  la 
deuxième  invasion  da  la  première ,  des  cir- 
constances qni  ont  présidé  à  la  réapparition 
de  la  maladie,  de  la  forme  sous  laquelle 
celle-ci  se  manifeste. 

En  général  l'expérience  apprend  qu'il 
ne  faut  avwr  qu'une  cooGanca  médiocre 
dans  les  guérisons ,  aussi  longtemps  qn'il 
reste  du  malaise  et  que  le  cerveau  éprouve 
des  sensations  anormales.  Les  rechutes 
ayant  lieu  le  plus  souvent  dans  ta  conva- 
lescence, les  précautions  les  plus  grandes 
dravent  être  prises  i  celte  époque.  La  pro- 
babilité de  la  rechute  étant  en  raison  directe 
de  la  rapidité  de  la  guértson ,  il  fntt  sur- 
tout ta  craindre  dans  la  manie.  Lorsqu'un 
convalescent  retourne  dsns  sa  Emilie  ,  on 
ne  saurait  assez  prescrire  de  précautions , 
faire  de  recommandations,  carc'est  presque 
toujours  là  qu'existent  les  causes  de  re- 
chute. 

Temitiaiton*  L'aliénation  mentale  peut 
se  terminer  par  la  gnérison ,  ta  mort ,  une 
antre  maladie,  l'état  chronique.  La  manie 
guérit  plus  souvent  que  la  monomanie;  la 
Jypémanie  guérit  moins  fréquemment  que 
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les  aolTM  tomes  d«  monomaDio.  La  dé- 
mence simple  et  la  folie  épilepliqae  De  gué- 
rissent presque  jamais  :  H.  Bnerre  a  ce- 
pendant Initâ  deai  cas  de  démence  aiguë 
qui  (Hit  été  suivis  du  retour  il  la  raison. 
Jusqa'à  présent,  on  n'a  constaté  que  pen  de 
guérisons  de  démence  paralytique.  Voici 
deux  bits  en  lavenr  de  celle  opinirai.  Un 
malade  placé  par  M.  Thirial ,  bégayait,  ne 
ponvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  répondait 
de  la  manière  la  [dos  inctdiérente.  Au  bout 
d'DQ  mois,  il  retuovra  complètement  l'u- 
sage de  la  raison.  Le  seul  symptdme  qui 
lui  restait  était  un  afhiblissement  dans  la 
mémoiro  et  pen  de  fixité  dans  les  projets. 
Il  renot,  un  an  après,  présentant  les  mêmes 
ûgoes,  se  rétablit  encore  et  mourut  subi- 
tement an  bout  d'nn  an.  L'autre  individu 
présents  les  mêmes  phénomènes .  il  périt 
inssi  de  mort  subite  un  oa  deux  ans  après 
sa  sortie.  M.  Ferrus  a  cité  dans  ses  leçons 
un  cas  bien  intéressant  de  guérison  de  pa- 
ralysie, et  H.  Hubert-Rodrignes  en  Béga- 
iement rapporté  plusiears. 

Pendantbuit  ans,  àCbarenton,  lesgaé- 
riions  ont  été  anx  admissiona  :  :  4  :  3  ; 
mats  si  on  retranche  les  fcdies  incurables, 
le  rapport  devient  :  :  1  :  S, 33.  Les 
1 1  /t  S"  des  guérisons  s'obtiennent  dans  le 
courant  des  deux  premières  «nnéos  de  la 
maladie.  La  probabilité  des  guérisons  n'est 
gnère  que  de  1/30*  après  la  tKHEième 
innée.  Il  y  a  des  exceptions  b  ces  règles  ; 
ainsi  Eaqniriri  cite  nne  jeune  Bile  en  dé- 
mence depuis  dix  ans,  et  trois  Temmes  en 
démence  maniaque  depuis  leur  première 
jeunesse  ,  qui  guérirent  à  leur  époque 
critique:  Pinel  parle  d'une  maniaque  qui 
goèrit  au  bout  de  vingt-cinq  ans.  Noos 
avons  rapporté  l'observation  d'une  Temme 
guérie  après  douze  ans  de  folie,  par  suite 
d'one  chute  qui  lui  avait  fracturé  la  jambe. 
La  nMDOmanie  guérit  plus  souvent  chez 
les  fsoimes  :  la  manie  offre  des  chances 
plas  hvorablea  de  guérison  chez  les 
hommes.  Gn  général ,  les  guérisons  sont 
pins  DOmbreases  chez  les  femmes. 

L'époque  de  l'ige  la  plus  favorable  est 
de  vingt  à  trente  ans.  Passé  cinquante  ans, 
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dit  Esquirol  ,  les  guérisons  sont  rares. 
Quant  aut  saisons,  on  observe  que  les 
guérisons  sont  assez  rares  pendant  l'hiver, 
plus  nombreuses  au  printemps  et  en  élé, 
et  qu'elles  atteignent  le  maiiinum  en  au- 

La  guérison  peut  avoir  lieu  t,Taduc1le- 
ment  ou  bien  survenir  tout  à  coup.  Lors- 
qu'elle a  lieu  graduellement,  on  observe,  dit 
Coorgel,  dos  rémissions,  des  intervalles 
lucides;  le  malade  fait  plus  attention  aux 
choses,  aux  personnes  ;  il  convient  qu'il  a 
été  souffrant;  le  sommeil  ronatt,  les  règles 
se  rétablissent  ;  ta  guérison  esi  complète, 
quand  il  a  repris  le  goût  et  l'habitude  de 
ses  occupations  ordinaires,  est  revenu  à 
ses  affections,  a  cessé  d'avoir  des  préven- 
tions et  a  reconnu  que  ses  idées  étaient  des 
erreurs.  Pahii  les  faits  de  guérison  rapide 
qui  ont  le  plos  frappé  notre  attention,  nous 
rangeons  celui  d'une  jeune  dame  qui 
depuis  dii-huit  mois  présentait  tout  l'as- 
pect de  ces  malheureux  qui  se  croient  la 
proie  du  démou  :  à  chaque  instant,  elle  ne 
cessait  de  répéter  qu'elle  était  damnée.  Un 
matin  ,  elle  entra  duos  notre  cabinet  d'un 
air  riant ,  les  idées  mauvaises  l'avaient 
quittée  du  soir  au  matin. 

La  proportion  des  guérisons  a  donné 
lieu  %  des  résultats  très  divers.  Pour  que 
l'on  eét  des  éléments  de  comparaison  sa- 
tisbisanls,  il  faudrait  que  les  établisse- 
menls  fussent  régis  par  les  mêmes  règles, 
reçussent  le  mémo  ordre  de  malades  et 
présentassent  les  mêmes  classifications.  11 
y  a,  d'ailleurs,  dans  ce  cas.  unécueii  très 
grand  ft  éviter,  celui  de  l'amour- propre. 
La  Tépataiioa  d'nn  homme  doit  être  bien 
intacte .  ses  priompes  bien  connus ,  pour 
qu'il  se  hassrde  è  donner  le  chiffre  de  se» 
guérisons.  Au  point  où  en  sont  venues  les 
choses,  tout  calcul  qui  ne  porte  pa>  la 
conviction  dans  les  esprits  est  un  motif  de 
suspicion  pour  les  gens  honnêtes. 

Voici,  d'après  les  recherches  de 
H.  Thurnam,  dans  quelle  proportion  se 
seraient  effectuées  les  guérisons  dans  qua- 
rante-cinq établissements  anglais  et  amé- 
riciiins. 

Ponr  100  iiliniiHou. 


9  asiles  de  C(Hntés  anglais  recevant  des  pauvres 3t,95 

t  asiles  de  comtés  recevant  des  pauvres  et  moitié  de  pen- 
sionnaires  T 16,87 
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8  asilea ,  soutenus  en  totalité  on  ea  partie  par  des  doua  vo- 
lontaires    iO,fi 

7  établifiBements  écossais  recevant  des  pauvrM  et  un  tiers 

de  pensionnaires i2,37 

10  asiles  irlandais  pour  les  paûvree 48,33 

5  établJEsemeats  améfJcainE  recevant  des  pauvres  et  autres.  kt,8t 


D'un  deuxième  tableau  embrassant 
soixante  et  un  élablisseanenlsdn  contineqt 
et  del'Amérique,  il  tire  la  conclusion  que 
la  proportion  des  guérisoas,  quand  elle  est 
inférieure  à  10  pour  4  00  ,  doit  Mre  re- 
gardée, dans  les  circonstances  ordinaires  , 
comme  défavorable,  tandis  que  celle  qui 
excède  4  S  pour  100  offre  un  résultait  sa- 
tisraisant. 

Xâ  terminaison  par  la  mort  offre  de 
grandes  différences  suivant  que  les  élabliS' 
semenls  ne  reçoivent  que  des  individus 
.  curables  ou  iocurables.  Aiotii  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  et  de  York  on  n'a 
■compté  que  474déi;Éssur  7,415malades, 
tandis  que  sur  12,b9î  malades  admis  à 
Bicètre.  à  la  Salpêtrière  et  à  l'H6tel-Dieu. 
4,948  ont  succombé  i  à  Charenton,  où  les 
maladies  sont  souvent  anciennes,  en  pre- 
nant la  moyenne  de  sept  ans.  la  mortalité 
aété  ::  I  :  3,75,  c'est-s-direb  peu  près 
d'un  quart.  Suivant  M.  Calmeil  ,  dans  las 
établissements  où  on  ne  reçoit  que  des 
malades  en  traitement ,  il  meurt  à  peine 
4  malade  sur  10,  15.  20  et  mime  J!j. 

M.  Calmeil  a  trouvé  que  dans  la  période 
d'acuité,  pendant  les  quinze  premiers  mois 
de  la  maladie,  il  succombe  plus  de  mono* 
maniaques  que  de  maniaques ,  et  plue  du 
maniaques  que  de  déments.  [Diet.  deméd. 
t.  Il,  p.  184.) 

Esquirol  a  établi  la  mortalité  : 
De  la  manie,   .      .     ë  1  sur  'iS 
De  la  inonoHianie. .     à  1  —   14 
De  fa  lypémanie.  .     à  1  —   15 
De  la  démenée.      .     à   t   —      S 

La  mortalité  est  plus  considérable  chet 
les  hommes.  Belativement  il  l'ôge ,  elle 
est  plus  élevée  de  trente  â  quarante  ans  : 
celledes  femmes  est  plus  forte,  de  quarante 
à  cinquante  ;  celle  des  hommes  de  trente  à 
quarante;  elle  ee^tplus  forte  cheï  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes  depuis  soixante 
ans.  En  résumé,  la  mortalité  est  plus  pré- 
coct;  chei  les  hommes  ,  et  infiniment  plus 


forte-dans  l'ftge  avancé  chei  les  femmei. 
[Competidium ,  art.  Folii.) 

La  mortalité  est  plus  forte  dans  les  deai 
premières  années,  defruis l'invasion  de  la 
maladie ,  que  dans  les  années  suivantes. 
La  mortalité  est  à  son  maximum  en  hiver; 
elle  est  moindre  au  printempi  et  dans 
l'automne  :  elle  est  à  son  minimum  pen- 
dant l'été. 

La  mortalité  des  aliénés  a  été  l'objet 
de  nombreux  travaux.  Uq  des  principaux 
reproches  qu'on  ait  adressés  aux  tables  d« 
mortalité,  c'eat  d'avoir  pris  le  nombre  des 
caseiisianl«,  comme  l'afait  U.  Parcbappe 
ei  beaucoup  d'antres,  au  lien  de  s'être 
servi  du  chiffre  des  admissions  annuelles. 
C'est  en  se  fondant  sur  ce  principe  que 
M.  Thurnam  a  établi  que  la  morUlilé 
moyenne  des  aliénés  en  Angleterre,  du» 
les  établissements  publics,  à  l'exception 
de  Bethlem  et  de  Saint-Lac ,  ■  été ,  depuis 
leur  fondation  jusqu'à  l'époque  a<^uel)s. 
de  11,86  pour  100;  celle  des  aûles  de 
comtés  recevant  des  pauvres  et  des  pM- 
sionnaires.  de  10,46  pour  100;  celle  des 
asiles  pour  les  malades  de  différentes 
classes ,  soutenus  en  totalité  ou  en  partie 
par  descontributioQscharilables,  de8,93. 
La  mortalité  de  sept  asiles  d'Ecosse  a  été 
de  7,S3  ;  celle  de  dix  élablissemeots  ir- 
landais de8, 7.  DesrecherchesmiDutienaes 
paraissefltjoslifier  cette  conelusion,  qu'en 
prenant  des  périodes  considérables  de 
temps,  pendant  lesquelles  ii  n'est  sarvenu 
rien  d'extraordinaire,  dans  les  asiles 
mixtes ,  dans  les  établissunents  de&Unés 
aux  classes  moyeunes  et  opulentes,  une 
mortalité  qui  excède  9  ou  10  pour  100  doit 
être  considérée  comme  très  défavorable , 
tandis  qu'elle  est  dans  de  bonnes  propor- 
tions lorsqu'elle  est  d'un  peu  moins  de  7 
pour  100. 

Dans  les  asiles  des  pauvres,  avec  les 
mimes  circonstances,  on  doit  conclure 
qu'une  mortalité  qui  excède  l"!  ou  1 3  pour 
i  00  est  beaucoup  in^  forte ,  tandis  qu'elle 
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se  renferme  daaa  d«3  limiles  convenables 
lorsqu'elle  n'atteint  que  le  chiffre  de  10. 

Poar  que  ces  calculs  ue  laissassent  au- 
cune pri~e  â  la  critique,  il  faudrait  que 
les  éléments  de  la  population  annuelle  des 
établissements  fussent  bien  connus.  Ainsi, 
dans  un  'asile,  où  le  1/5  et  même  le 
1/4  de  la  population  est  composé  d'aliénés 
paralytiques  ,  voués ,  en  général ,  à  une 
mort  certaine  et  rapide,  les  termes'  du 
calcul  sont  bien  différents.  La  démence, 
l'épilepsie  ,  le  délire  aigu .  ne  doivent  pas 
non  plus  entrer  dans  l'addition ,  sans  être 
indiqués. 

La  mortalité  de  Bicêlre  pour  1839  a 
été,  sur  Si9  admissions,  de  84  morts, 
c'est-è-dire  de  1  snr  4,53  ;  mais  il  faut 
comprendre  dans  ce  chiffre  les  déments 
paralytiques  (45) ,  qui  sont  presque  tous 
admis  dans  l'année  ;  puis  les  malades  éva- 
cués des  hôpitaux  dans  des  états  déses- 
pérés. En  examinant  la  mortalité  suivant 
la  forme  d'aliénation  mentale ,  nous  trou- 
vons que  : 

4  3  étaient  maniaques. 

I      ~      monomaniaque. 
65     —      déments  paralytiques. 

3     —      épîleptiquBs. 


Par  Cflnséquent ,  la  mortalité  pour 

Les  maniaques  a  été  : 

Les  monomaniaques  : 
Les  déments. 

Las  épilepliqiiês  .    .  : 

Les  maladies  auxquelles  succombent  le 

plus  ordinairement  les  aliénés .  d'après 
E^jquirot .  sont  l'inllammatioii  des  mé- 
ninges,  la  lièvre  céréhrale,  lapoplexie  , 
Ips  lésions  organiques  du  cerveau,  du 
thorax  et  de  l'abdomen,  le  scorbut.  Voici, 
S77  cas  ,  les  lésions  qu'il  a  consta- 


tées. 


Dévoiement  colliqualif,  scorbut.  38 

Lésions  organiques  du  foie  ...  35 

Apoplexie 33 

Fièvre  edynamique 33 

Fièvre  cérébrale 38 

Phthisie 28 

Fièvre  lente  nerveuse.  ....  35 

Fièvre  atonique <  i 


3»1 

Péritonite  latente 13 

Pleurésie 13 

Hydropéricarde,". H 

Squirrhe  du  pylore. 4 

Epilepsie 4 

Il  y  a  plusieurs  remarques  à  faire  vxr 
ces  dénominations.  Le  scorbut .  autre/ois 
fort  commun  à  la  Salpétrière  et  à  Biceire  . 
ne  se  rencontre  plus  que  dans  quelques 
cas  isolés.  La  6èvre  lente  nerveuse  ne 
saurait  être  révoquée  en  doute  ;  mais  pour 
ceux  qui  ont  l'babituded'observer  ailleurs 
que  dans  les  hospices  d'aliénés,  il  est  plus 
que  probable  que  l'illustre  observateur  a 
réuni  dans  ce  groupe  des  lerminaisons  à 
formes  typhoïdes  ,  c'est-â-dire  des  inOaiD- 
mations  d'organes,  ce  qui  s'applique  ^a*- 
lement  à  ses  groupes  de  lièvres  adynami- 
que  et  alaxique.  Quant  aux  morts  par 
fièvre  cérébrale  ,  des  distinctions  doivent 
être  également  établies  ;  ce  chiffre  com- 
prend sans  aucun  doute  des  cas  de  délire 
aigu ,  des  méningites  et  des  méningo- 
céphalites. 

MH,  Anbanel  et  Thore,  dans  leurs  Re- 
cherches statistiques  de  Bicétre  ,  ont  éta- 
bli que  dans  21  cas  de  manie .  la  mort 
avait  été  due  10  fois  aux  progrés  de  l'af- 
fection mentale  ,  4  fois  aux  maladitw  du 
crftne,  4  foi"  à  celles  du  poumon  et  du  cœur, 
9  fois  à  celles  de  l'appareil  digestif,  1  UAs 
k  une  escarre  considérable. 

Dans  la  démence  ,  il  y  a  deux  causes 
principales  de  mort  :  tantôt  on  voit  succom- 
ber les  individus  au  milieu  d'une  agitation 
très  inlenic,  et  dans  un  état  tout  à  fait 
comparable  à  la  manie  aiguë  (1 6);  lanlût , 
au  contraire,  l'économie  subit  une  décom- 
position lente  ,  des  escarrea  se  forment  su 
sacrum,  aux  aisselles,  aux  coudes;  aux 
trochanters  ,  et  ces  malheureux  meurent 
dans  le  marasme  (58):  cette  terminaison 
s'observe  surtout  dans  la  démence  avec 
paralysie  générale. 

Outre  ces  74  cas,  10  fois  les  maladies 
de  l'encéphale  ont  été  cause  de  mort, 
17  fols  celles  rie  l'appareil  pulmonaire, 
I  4  fois  celles  du  tube  digestif  et  4  fois  le 
scorbut-  Les  convalescents  épilepti formes , 
l'état  adynamique  ,  un  abcès  du  cou.  une 
parotide,  ont  entraîné  7  fois  la  mort. 

Voici  un  autre  tableau,  publiépar  M.Au- 
banel,  comprenant  138  autopsies: 
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Di'mcn» 
p.t.tjrliqi.0. 

Dcmcnr» 

« 

.l»pidit«. 

20 

1S 

Hémorrhagie  méningée 

Bémorrhagie  inierelitielle 

Pbrénésie  ...                  ... 

JffS'"'"""' ;  : 

GangrÈno  du  poumon 

Asphyxie  par  le  bol  aliroenlaire  .  .  . 

Rnplure  de  l'estomac  tympanile  .   .   . 

:  '    ; 

Exdialion  manjaque 

EBcarres.  marasme,  diarrbéi!.  .   . 

Progrès  de  la  paralysie 

Sitophobie,  iDanition 

U       ^         9                7 

*           '              »           ;              4 

68               18       1       35 

5 

On  peut  consulter  également  sur  co  su- 
jel  la  Staliitiq«e  de  Vhotpice  de  Belhlem 
antc  dei  remarques  sur  la  folie,  par  le  doc- 
leur  John  Websler,  publiée  dans  io  t.  IH 
drs  Annaltt  médico-puydtologiques,  p.  ii3. 

t.  Thore,  se  fondant  sur  des  calcula 
fuiU  sur  un  nombre  plus  considérable 
d'aliénés  admis  depuis  4831  jusqu'en 
1839  ,  a  établi  1rs  proportions  suivanles 
de  la  mortalité  : 


OémcnUparalyliques.  .  . 
Déments  sans  paralysie .  . 
Uasiaques 


I  sur  4,69 
I  —  l.tO 
I  -  i,5( 


Maniaques  à  l'éiiit  chronique.  1  — 3,30 

HélaDcolii{ues 1  —  3,8t 

Stupides 1  —  5,Î0 

IdioU ^ (  —  2,6S 

Epileptiques 4  —  3,88 

Des  maladiL'E  doal  nous  venons  de  don- 
ner le  tableau,  il  en  est  qui  sont  les  con- 
séquences ou  les  suites  de  la  folie;  il  en 
pst  d'aulres  qui  proviennent  do  l'immobi- 
lité des  aliénés,  do  leur  malpropreté,  de 
leurs  mauvaises  habitudes ,  de  leur  expo- 
sition aux  intempéries. 

La  marche  des  maladies  incidentes  est 
essentiellement  chronique  ;  les  aliénés 
semblent  opposer  une  f^rande  force  de  ré- 
sislanca  aui  troubles  fonctionnels  qu'elles 
déterminent.  Le  diagnostic  de  ces  maladies 
csl  souvent  difltciie  ;  les  deux  principuu;^ 
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tigiMi  qui  peuvent  meltre  sur  la  voie  sont 
la  perte  d'appéiit  et  l'allératiou  des  traits. 
Classées  d'après  leur  ordre defréquence 
les  malkdiea  înckleiites  sont  rangées  par 
les  aulenre  du  (7ofnpmilium  dans  l'ordre 
suivant  :  4*  le  scorbut  ;  S*  la  phtbisie 
pulnoonaire  ;  3*  la  pneumonie  ;  i*  la  pleu- 
résie ;  S*  la  péricardite  ;  6°  différentes  lé- 
«ODS  du  cœur  ;  7*  la  gastrite  ;  S*  le  can- 
cer de  l'estomac;  9*  l'entérite;  tO>  la 
colite;  11°  la dyssenterie ;  12°  diSà^ntes 
altérations  du  foie  ;  1 3°  la  né^dirite  ,  sur- 
toDt  snr  les  paralytiques;  1 1°  la  cystite  ; 
1 5°  le  cancer  de  la  matrice  ;  1 6°  les  pro- 
deciions  Qbreases  de  la  matrice  ;  1 7°  lé  - 
rysipèle  ;  1  S°  le  furoncle ,  l!anlhrax  ; 
19*  les  escarres;  SO'  dilTéruites  espèces 
defiëvreB. 

Sor  199  cas  de  mort,  ils  ont  trouvé 
qoe  la  colite  figurait  pour  moitié,  la  phthi- 
«ie  pour  les  2/5,  la  pneumonie  pour 
1/3,  et  le  cancer  utérin  égaleomit  pour 
1/6. 

Eaqnirol  a  beaucoup  insisté  sur  la  ler- 
miDaisoii  par  les  crises;  on  peut  consultu- 
le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet.  Les 
auteurs  du  Compendiam  font  observer  qi 
l)eaucoup  de  cas  de  folie  se  jugent  sins 
crise.  La  plupart  des  phénomènes  rangés 
su  nombre  des  crises  sont  également  pli 
cÉsHU  nombre  des  causea  ;  il  est  à  craindre 
qui>  l'on  n'ait  pris  des  folies  interr 
pour  des  foliée  jugées,  et  la  cessation 
d'un  accès  pour  une  guérisou  complète. 
MU.  Georget  et  Fovilla  soutiennent  éga- 
lement une  opinion  contraire  A  celle  d'K^- 
qoirol. 

Une  particularité  à  noier.  ce  sont  les 
suites  morales  de  la  maladit*.  Un  vingtième 
des  individus  guéris,  dit  Esquirol,  restent 
lûngutièrement  très  susceptibles  ou  n' 
pas  assez  de  léle  pour  reprendre  leurs 
cupatious  premières.  Trois  jeunes  dames 
sédentaires  ,  taciturnes  ,  moroses  avant 
leurmaladie,  sont  devenues,  après  leur 
guèrison  ,  gaiee ,  causeuses  et  aimant  la 
société,  les  plaisirs.. 

(In  a  va  quelqueitûs  la  folie  se  changer 
BD  hypocbondrie,  en  hystérie ,  eu  cliorée 
Nous  avons  <d3servÉ  dans  quatre  cas  un 
PDtemble  d'accidents  typhoïdes  succédant 
»  la  folie  aiguë  ;  la  figure  avait  une  ex- 
|irt!ssioa  de  stupeur  :  les  mouvements 
viditnt  leutti  ;  M  limguu  rouge ,  pois'seuse  ; 


les  dents  sèches  ;  les  yeux  ebaseieai  ;  le 
ventre  tuméfié ,  tympaniqoe ,  gargouillant 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  le  dévoiement 
abondant ,  la  soif  grande,  le  pouls  fébrile  ; 
il  n'y  avait  point  de  taches;  la  marche 
était  rapide  ;  dans  deux  cas ,  lés  individus 
sont  morts;  danadeux,  ilsMit  guéri. 

"  lu  ,  dans  un  grand  nmnbre  de  cas , 
les  fdies  aiguës  ptssent  fa  l'élat  chronique 
et  restent  ainsi  de  langues  années. 

Dwig.  —  La  rdie  offre  des  différeaces 
extrêmes  de  durée.  Nous  l'avons  vuecesser 
du  jour  an  lendemain  ,  surtout  dans  le» 
manies  aiguë?,  et  persister  pendant  cin- 
quante-deux ans.  L'individu  qui  &it  le 
sujet  de  cett«  dernière  (d>serva(ion  avait 
perdu  la  raison  à  vingt  ans  par  suite  de  la 
frayeur  qoe  lui  avait  causée  un  homme 
déguisé  en  ours.  Pendant  la  longue  suite 
d'années  qu'il  passa  dans  l'établissement, 
il  ne  parla  jamais,  se  contentant  de  faire 
entendre  de  temps  en  temps  un  grogn»- 
ment,  et  d'imiter  le  balancement  de  l'ours  ; 
mais  ce  qu'il  y  eut  de  remarquable ,  c'est 
qu'il  reprit  sa  connaissance  dans  les  der- 
niers quinze  jours  de  son  mal. 

Pinel  avait  fixé  le  terme  moyen  de  la 
durée  delà  folie,  en  général,  entre  cinq 
ot  six  mois.  Esquirol  l'a  portée  à  un  peu 
moins  d'une  année.  Suivant  Georget,  la 
durée  moyenne  du  séjour  des  malades , 
sortis  guéris  de  Bicëtre  et  de  la  Salpé- 
trière,  en  4832,  a  été  de  130  jours  pour 
le  premier  établissement,  et  de  1  tS  pour 
le  second. 

M.  Desporles  a  constaté  que  sur  les 
aliénés  qui  se  trouvaient  dans  sa  division 
à  Bicétre,  su  1"  janvier  t83ï, 

I  s'y  trouvait  depuis  ....     S6  ans. 

.1  s'y  trouv,  depuis iO  — 

il        —       depuis  plus  de.  .     30  — 
50       —        depuis  plus  de.  .     30  — 
1 50       ~        depuis  plus  de.  .     10' — 
A  la  Salpétrière  : 

7  s'y  trouv,  depuis.  .  .  60  à  67  ans. 
1 1  —  depuis  .  .  30  à  60  — 
17  —  di^uis  .  .  40  à  50  — 
iS  —  depuis  ■  .  30  à  iO  — 
153  —  depuis  .  .  30  il  20  — 
368  —  depuis  .  .  10  à  20  — 
il3  —  depuis  .  .  5  à  10  — 
443  —  depuis  .  .  3  à  5  — 
*-9     —        depuîsquelquesjouniil  an. 
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M.  OesportM  conclut  qae  la  durée 
moyenne  de  ia  folie  esl  plus  longue  chez 
les  remmes  que  chez  les  hommes  ;  elle 
Berail  de  oeuf  ans  cinq  mois  et  onze  jours 
pour  les  première.! ,  et  de  sept  ans  quatre 
mois  vingl  el  un  jours  pour  tes  derniers. 

Il  est  hors  de  doute  que  cette  évaluation 
sa  masse  manque  de  précision .  et  que 
pour  résoudre  cette  question ,  il  laul  étu- 
dier la  folie  dans  chaque  espèce  de  fblie. 

Sur  256  maniaques ,  dont  les  auteurs  du 
Comptadium  donnent  la  guérison  , 

27  ont  guéri  dans  le  t"  mois. 

32  —  dant  le  2'     — 

<8  —  dans  le  3'     — 

30  —  dans  le  *'   '  — 

H  —  dans  le  5'    — 

iO  —  dans  le  6<    — 

20  —  dans  le  7*     — 

*9  —  dans  le  8'     — 

12  —  dans  le  9'    ■— 

13  —  dans  le  10'  — 
23  —  après  i  an. 

18       —        après  2  ans. 

UM.  Aubannl  et  Thore  disent  que  la 
durée  moyenne  du  séjour  de  8?  maniaques 
a  été  de  67  jours  ,  ainsi  répartie  : 

DeuiJème  semaine .  i 
Troisième  semaine .  8 
Premier  mois  .  . 
Denxrcme  mois.  . 
Troisième  mois.  . 
Quatrième  mois  . 
Cinquième  mois  . 
Sixième  mois.  .  . 
Septième  mois.  . 
Onzième  mois ...       1 

Dans  les  deux  établissemenlâ  de  BMh- 
Ir'iii  et  de  Saint-Luc,  les  guérisoiis  les 
]}\ii6  nombreuses  commencent  le  deuxième 
mois  el  coniinuenL  jusqu'au  quatrième. 
fBrierrode  Boismont,  Ana.  d'hygià^e  ei  de 
mMecine  légale.  Paris.  1 8*7.  t.  XXXVK, 
p.  ii  et  275;  t.  XXXVIII,  p.  33. 

Les  résultais  obtenus  par  ce  médecin 
su  movon  des  irrigations  continues  et  des 
bains  prolongés  ntTrent  des  différences  mar- 
quées avec  les  précédents.  Ainsi  chez 
73  individus,  presque  tous  atteints  de  ma- 
nie aiguë  ,  la  durée  du  treitemenia  eu  lieu 
d)ins  lee  proportions  snjvantes  : 


1   jour  ches 
S  jours  chez 


z  I 


3  mois  6  sem.   <      —       •' 

Il  esl  à  remarquer  que  sur  les  14  ma- 
lades dont  ta  durée  du  traitement  est  por- 
téeà  quinze  jours  ,  la  plupart  ne  prenaient 
plus  de  bains  après  le  huitième,  neuvième 
et  dixième.  Quant  à  ceux  dont  ia  durée  du 
traitement  a  dépassé  cette  limite  et  s'est 
prolongée  au  delà  de  vingt  jours ,  ud 
mois,  etc.,  ils  n'ont  point  guéri  par  les 
bains  ;  quelques  uns  ont  été  seulement 
améliorés;  d'autres  sont  restés  station- 
naires  ou  ont  passé  à  l'état  chronique;  un 
est  mort. 

H.  Guislain  dit  que  sur  64  maniaques 
guéris  dans  son  établissement,  36  ont  re- 
couvré leur  santé  dana  le  premier  tri- 
mestre ;  sur  74  mélancoliques,  la  plus 
graude  partie, des  guèrisons  ne  s'est  opé- 
rée qu'en  neuf  mois. 

A  l'état  chronique,  la  manie,  la  mono- 
manie,  peuvent  durer  des  années.  La  dé~ 
nience,  quand  elle  est  simple,  a  aussi  une 
durée  fort  longue  •.  celle  de  la  démence 
paralytique  varie  entre  huit  mois  et  iroi!' 
ans;  deâ  soins  as^dus  et  éclairés  peuvent 
l'accroître  du  double. 

Nature  de  la  folie.  —  Pinel  altriboe  l'a- 
liénation è  une  forte  exaltation  nerveuse: 
Cox  la  fait  dépendre  d'un  afflux  considéra- 
ble do  sang  dana  cet  organe  :  Fodéré  de 
l'altération  du  principe  vital .  résidant 
principalement  dans  le  sang  ;  Esquirol 
pense  que  la  lésion  des  forces  vitales  du 
cerveau  est  la  cause  de  beaucoup  de  fo- 
lies :  Gall  et  Spurzheim  considèrent  la  folir- 
comme  étant  très  souvent  le  résultat  d'nnt- 
inflammation  d'abord  aiguë,  puis  chroni- 
que de  l'encéphale.  D'après  Broussais ,  la 
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folie  provient  d'un  état  d'irritation  de  cet 
organe. 

l.  Frank  ne  croit  pas  que  la  folie  Forme 
un  genre  tout  à  fait  distinct  des  autres 
maladies  da  cerveau  ;  elle  peut  .se  présen- 
ter avec  les  dislhëses  inflammatoire ,  gas- 
trique, arthriiique,  Tacliltique  et  scroru- 
leuse,  carcinomateuse,  nerveuse.  MM.  Dé- 
laye et  Foville  rattaclient  l'aliénation  &  la 
phl^masie  de  la  substance  grise  superfi' 
cielle  du  cerveau. 

Plusieurs  auteurs  ont  considéré  le  trou- 
ble de  la  pensée  comme  étant  le  plus  sou- 
Tent  le  résultat  d'une  action  sympathique, 
ordinairement  de  quelque  viscère  du  bas- 
ventre.  Dufoor  s'est  particulièrement  atta- 
ché i  prouver  que  la  folie  dépend  presque 
toujours  d'une  affection  des  plexus  nerveux 
du  bss-ventre  .  sans  la  participation  du 
cerveau.  Pinel  dit  qu'il  semble,  en  général, 
que  la  cause  de  l'aliénation  est  dans  la  ré- 
gion de  l'eslomac  et  des  intestins.  Prost  a 
surtout  vu  la  cause  de  la  folle  dans  l'affec- 
tion de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et 
dana  la  présence  des  vers  dans  le  canal 
digestif.  Esquirol  affirme  que  les  folies  ont 
souvent  leor  caose  dans  les  divers  foyers 
delà  sensibilité,  placés  dans  les  dtfférentee 
régions  du  corps  ,  et  non  toujoure  dans  le 
cerveau  (INcl,  m  25  vol.,  2*  éd.). 

Gall,  Georget,  et  plusieurs  autres,  ont 
établi,  d'une  manière  incontestable,  que  le 
cerveau  était  le  siège  de  la  folie.  En  ad- 
mettant que  cette  dernière  paisse  être 
symploma tique  ou  sympathique  d'une  af- 
téction  intestinale,  d'une  maladie  de  l'uté- 
rus, on  ne  doit  pas  conclure  qne  le  mal 
n'etiste  pas  dans  le  cerveau  ;  ce  serait 
confondre  la  cause  d'une  affection  avec  son 
*i*ge. 

Si  la  folie  était  toujours  le  résultat  d'une 
inOammaiion  du  cerveau,  comment  expli- 
qaer  le  peu  de  danger  et  la  longue  durée 
delà  fotie  même  très  aiguë?  Ce  sont  deux 
caractères  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans 
les  phtegmasies  des  viscères  importante. 
Parmi  les  motifs  qu'on  a  fait  valoir  pour 
prouver  que  la  folie  simple  est  le  plus  or- 
dinairement une  névrose,  les  suivants  nou; 
Mmblent  avoir  une  grande  force  :  la  mala- 
die se  développe  souvent  sous  l'influence 
^causes  manifestement  débilitantes.  Elle 
ne  s'accompagne  d'aucuns  symptémes  d'ir- 
niation,  de  congestion  primitive.  Elle  suit 


une  marche  intermittente  périodique.  Elle 
augmente  sous  l'inBuence  dune  thérapeu- 
tique antiphlogislique  (saignées).  Elle  di- 
minue ou  guérit  sous  l'inltuence  d'une 
thérapeutique  tantôt  débilitante  (bains), 
lantdL  excitante.  Elle  cesse  quelquefoiA 
spontanément  et  brusquement.  Elle  guérit 
sous  l'influence  d'un  traitement  exclusive- 
ment moral.  Elle  se  transmet  par  imita- 
tion. Elle  ne  laisse  après  elle  aucune  trac« 
de  lésions  anatomiques. 

Guislain  fait  observer  {p.  (0)  que  l'alié- 
nation ,  après  avoir  duré  quatre ,  huit , 
douze  mois,  pendant  lesquels  l'aliéné  s'est 
livré  aux  actes  les  plus  violents ,  n'a  cessé 
devociférer,  peut  disparaître  tout  6  coup.  Le 
malade ,  d'abord  abattu ,  maigre ,  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
les  maladies  où  la  circulation  a  été  forte- 
ment lésée;  leur  marche  est  r^liére  et 
plus  ou  moins  lente.  Dans  les  cas  de  l'es- 
pèce, ajoute  ce  médecin,  il  y  a,  le  plus  or- 
dinairement, d'abord  exaltation  nerveuse, 
puis  congestion  sanguine  interslitiaire,  di- 
latation vasculaire,  état  variqueux  des  ca- 
pillaires; viennent  ensuite  les  désordres 
des  tissus  qui  en  sont  les  résultats. 

Lorsque  la  folie  simple  a  persisté  pen- 
dant longtemps,  soit  à  l'état  de  névrose, 
soit  à  l'état  d'irritation  encéphalique,  elle 
finit  souvent  pardonner  lieu  à  une  véritable 
encéphalite  chronique,  soit  parenchyma- 
teuse,  soit  membraneuse.  La  folie  compli- 
quée dès  son  début  des  lésions  de  la  sensibi- 
lité et  de  !a  motilité  (démence  paralytique} 
reconnaît,  dit-on,  pour  causes  des  altéra- 
tions encéphaliques  variables,  que  l'on  peut 
confidérer  comme  étant  le  résulwt  d'une 
phlegmasie  chronique. 

Dans  ces  derniers  temps,  U.  Horeau, 
qni  a  publié  on  ouvrage  curieux  sur  le 
hatchieh,  a  voulu  ressusciter  la  théorie  de 
Broossais,  en  affirmant  que  la  modifiMlion 
ioleUeetaeUe  primordiale,  toujour»  idenii- 
qtuà  elle-rneme,  évidemment  la  condition 
essentielle  de  l'existence  du  délire  ou  de 
l'aliénation,  des  idées  fixes,  des  hallucina- 
tions, etc.,  était  V excitation  maniaque.  Que 
signifie  ce  mot  excitation?  Il  exprime,  en 
général ,  un  excès  de  l'action  organique. 
Or  ces  excès  peuvent  bien  produire  cer- 
tains délires;  mais  d'autres,  au  contraire, 
ont  lieu  par  imo  influence  opposée.  L'ané- 
mie cérébrale  détermine  aussi  bien  des 


396 


llALÂUmS  UHNTALES. 


3  délirantes  que  l'hypérémiQ.  Si 
l'excita^an  fébrile  amène  des  désordres 
cérébraux,  on  voit  chez  plusieurs  malades 
ces  désordres  ne  commencer  qu'à  l'époque 
où  la  cessation  de  la  lièvre  lesjettedans  l'as- 
soupissement. Admeltra- t-on  l'excitation 
dans  le  cerveau  où  le  ramollissement  Tait 
cbtqae  jour  des  progrès ,  comme  dans  le 
cerveau  dont  les  méninges  et  la  substance 
grise  Boni  manifestement  en  Gammées.  Uais 
avec  r excita lii m  loujoars  identique  à  elle- 
même,  les  folies  gaies,  trislea,  les  folies 
stupides,  dans  lesquelles  les  malades  res- 
tent desjoaniées,  des  mois,  accroupis, 
sans  rien  dire ,  ont  toutes  le  même  point 
de  départ  Répondre  que  l'excitation  dans 
ce  cas  a  eu  lieu  au  début ,  n'est-ce  pas 
faire  une  pélition  de  principes  et  poser  en 
loi  ce  qu'il  faudrait  commencer  par  prou- 
vert 

Une  femme  voit  périr  son  enfant;  elle 
reste  anéantie,  sans  voix,  elle  tombe  dans 
une  sorte  d'imbécillité,  et  vous  rapporterez 
cet  état  i  une  excitation  maniaque?  Un 
bomme,  vers  lafîn  d'une  affection  chronique 
qui  l'aréduit  au  dernierdegré  de  marasme, 
est  pris  d'un  délire  tranquille ,  qui  lui  fait 
croire ^u'il  quitte  l'h^ital,  vaque  à  se  af- 
faires (service  de  H.  Honoré]  ;  et  il  budra 
supposer,  d'après  la  théorie,  qu'il  est  sous 
l'influence  de  l'excitation  maniaque?  Uiia, 
pour  être  d'accord  avec  le  principe,  le  trai- 
tement aatiphlogistique  plus  ou  moins 
énergique  (et  nous  ne  parlons  pas  seule- 
ment des  saignées],  devra  en  être  la  con- 
séquence forcée.  Et  voyons  ce  qui  se  passe  ; 
un  homme  arrive,  atteint  d'une  manie  fu- 
rieuse ;  vous  le  saignez  jusqu'à  ce  qu'il  se 
calme,  et  souvent  le  résultat  est  une  dé- 
mence incurable.  Fodéré  rapporte  que  dans 
la  phrénésie  (délire aigu]  il  a  vu  périrdes  in- 
dividus sous  le  coup  de  saignées  répétées. 
Les  monwnanies  tristes  sont  plutôt  aggra- 
vées que  soulagées.  M,  Leuret  a  guéri  beau- 
coup d'individus  hallucinés  et  de  mono- 
maniaques par  le  traitement  moral.  U.  Mo- 
reau  lui-même  traite  avec  succès  les 
ballucinatioflS  par  le  dalura  ttramonium  , 
qui  délertaiina  des  hallucinations,  confir- 
mant ainsi  le  cém>re  axiome  du  chef  de  la 
médecine  homœopatbique,  timiliatimilibiu 
curanlur.  Enfin ,  dans  un  mémoire ,  inséré 
dans  le  t.  XIII  des  ilimoireê  de  l'Aûa- 
rte'nitB  royale  ds  médecine.  M-  Bricrre  a 


montré  qu'on  guérissait  rapidement  le» 
manies  aiguës  par  des  bains  prolongés  el 
des  irrigations.  L'excitation  maniaque  qui 
n'est  qu'une  variété  de  l'irritation  de 
Broussais,  peut  être  une  conception  fort 
simple;  mhis  comme  ttiéorie  unique,  elle 
rentre  dans  le  domainedes idées  systéma- 
tiques ,  dont  la  desUnée  invariable  esl 
d'apparaître  un  jour  et  de  mourir  ensuite. 

U.  Leuret  n'a  pbint  cherché  la  cause  de 
la  maladie  dans  les  altérations  cérébrales - 
examinant  et  discutant  les  faits  et  les  opi- 
nions connus ,  il  a  proclamé  que  la  folie 
pouvait  se  présenter  isolée  de  tout  sym- 
ptême  physique,  qu'elle  n'était  qii'une  er- 
reur de  l'esprit,  une  affection  purement 
morale  i  que  c'était  un  traitement  moral 
qui  seul  pouvait  la  guérir,  et  qu'il  devait 
surtout  consister  è  substituer  une  impra»- 
sian  ï  une  impression,  une  passion  à  une 
passion.  On  a  vivement  attaqué  l'opinion 
de  M.  Leuret ,  en  disant  qu'il  n'avait  tenn 
compte  ni  de  l'action  médicatrice  de  la 
nature,  ni  de  l'action  puissante  des  mo- 
dillcateurs  physiques  employés  dans  ce 
traitement  moral.  Les  douches  froides  et 
le  travail  ne  sont-ils  pas  des  agents  physi- 
ques d'une  grande  force?  Et  n'est-ce  pas 
je  lieu  de  répéter  avec  Joseph  Frank  que 
les  manies  proviennent  souvent  des  mê- 
mes cimditioos  mortwles  qui  donnent  nais- 
sance aux  autres  maladies  ;  que  l'hypo- 
thèse qui  les  attribue  à  nne  condition 
morbide  de  l'âme  elle-même  n'est  point 
fondée  et  est  aussi  contraire  à  la  religion 
qu'à  la  morale? 

Faire  naître  la  folie  d'une  maladie  de 
l'âme,  et  cette  opinion  a  surtout  été  celle 
du  célèbre  Heinrotb,  c'est  révolter  les  spi- 
ritualisles  et  exciter  le  sourire  des  maté- 
rialistes. Il  faut  reconnaître  cependant  que 
la  question  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  le 
prétend.  A  nrnins  de  confondre  la  pensée 
avec  les  agents  physiques,  il  faut  convenir 
qu'il  y  a  un  mode  d'agir  bien  différent  en- 
tre l'impression  causée  par  la  nouvelle  d'an 
grand  malheur,  apportée  par  une  lettre  qui 
vient  de  plusieurs  milliers  de  lieues,  et 
celle  de  l'action  du  froid  sur  le  pounion? 
En  vain  forcarez-voos  les  analogies ,  l'a- 
Ume  qui  sépare  ce»  deux  inBoences  est 
infranchissable.  Nous  avons  essayé  de 
jeter  ailleurs  les  germes  d'une  théorie 
nouvelle  de  raiiénation,  en  établissant  qu'il 
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y  »dHts  «Mms  d'idées  dans  Kiiomme  ; 
qu'il  YÎt  BU  milieu  d'une  attnospbére  d'i- 
dées hnsses,  vecanl  des  sens,  de  l'éduca- 
tioo ,  du  milieu  social  où  il  se  Irouve ,  et 
que  c'est  là  que  doit  Atre  cherchée  l'origine 
d'en  grand  nombre  de  maniea ,  de  mono- 
KiiDiee.  Avec  cette  olaasificaiioo ,  oa  arri- 
Tera  à  comprendre  comment  certaines 
idées  penvent  élre  malades ,  sana  que  le 
aoufDe  divin  qni  anime  rbomme  paisse  en 
aoaffrir.  A  ce  point  de  vue,  on  g'eiplique 
commeni  le  traitement  moral  peut  être 
laivi  de  snccèe.  Noos  sommes  lân  de  re- 
jeter une  altération  de  l'orgsne  cérébnil  ; 
Imu  qu'elle  n'ait  pas  élé  saisie  jusqu'alors, 
oods  croyons  qu'elle  existe;  nais  c'est  on 
Tait  aecoodaire  pour  la  doctrine  des  mala- 
dîH  mentales,  tandis  qu'il  est  souvent  fort 
important  sons  le  rapport  thérapeutique. 
(Brierre  de  Boismont.  Ree.  méd.,  novem- 
bre 1846,  p.  386.) 

Pronostic.  —  La  folie  est  une  affection 
carable.  Il  y  a  dix-sept  ans  le  médecin  cité 
donna  ses  soins  à  un  aliéné  mélancolique 
^icide;  il  guérit  parraitemeot,  etdepuis  il 
s'est  montré  à  la  hauteur  de  loutns  aes  po- 
filions.  La  manie  guérit  rapidement  et 
tlans  une  proportion  considérable.  La  mo- 
oomanie  et  la  lypémanie  guérissent,  lors- 
qu'elles sont  récentes ,  accidentelles.  La 
manie  chronique  dégénère  souvent  en  dé- 
mence, La  démence  aiguë,  se  termine  quel- 
qoefnsd'uiie  manière  heureuse,  la  démence 
■■lironique  très  rarement,  la  démence  para- 
lytique presque  jamais,  du  moins  dans  l'é- 
lal  Bctuel.  La  folie  héréditaire  guérit,  mais 
les  rechutes  sont  à  craindre. 

L'hérédité,  l'ftge  peu  avancé,  l'hatutude 
de  la  masLurbaliofl  et  de  l'ivrognerie,  les 
>^cès  vénériens,  surtout  chez  les  vieil- 
lards, un  caract^  naturellement  vain  et 
ûrganileux ,  les  résultats  d'une  mauvaise 
«docation,  un  esprit  Mbte,  on  mis  intelli- 
gence développée  et  très  active ,  des  sen- 
timents exaltés,  une  sensilûlitÀ  morale  trte 
vife,  sont  autant  de  circonstances  qui 
rendent  les  chances  de  succès  moins  favo- 

Us  ftdies  à  la  suite  de  couches  gnéris- 
Kst.  en  général,  beancoup  mieux  que  lea 
utres. 

Us  causes  morales,  qui  agissent  prom- 
Ptcmnit ,  sont  une  circonstance  favorable 


de  guériwn  ;  mais ,  si  elles  ont  a;;;  lente- 
ment, on  guérira  difRcilement. 

Le  délira  aigo,  b  forme  liydropbobïque, 
est  presque  toujours  mortel.  Les  excès 
d'étude  qui  jettent  dans  la  folie  doivent 
faire  craindre  l'iiicurabitité.  Les  folies  cau- 
sées ou  entretenues  par  des  idées  religieu- 
ses, par  l'orgueil,  par  des  hallucinations, 
sont  difRciles  à  guérir. 

Les  folies  dans  lesquelles  les  malades 
jugent  très  bien  de  leur  état,  offrent  beau- 
coup de  dilllculiés ,  ai  elles  ne  guérissent 
prompt  emen  t. 

La  folie  subite  guérit  mieux  que  celle 
qui  survient  lentement.  D'après  Pinel  et 
Tuke ,  on  guérit  plus  de  mélancoliques 
que  de  manitqoes  j  il  y  s  évidemment  là 
une  classification  défectueuse. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  twi- 
jours  plus  difficiles  à  guérir,  et  les  chances 
Liccèe  sont  d'autant  plus  faibles  que 
les  accès  ont  été  plus  multipliés. 

Dbdb  le  tableau  des  guérisons ,  il  faut 
s'être  assuré  que  l'on  n'a  point  porté  des 
folies  intermittentes ,  des  folies  d'ivrognes 
de  profession, 

Quelqtie  ancienne  que  soit  l'aliénalioa 
mentale,  on  peut  en  espérer  la  guérison 
tant  qu'il  existe  des  déran)(emenis  nota- 
bles dans  les  voies  nutritives.  Lorsque  les 
fonctions  sont  rétablies  sans  diminution  de 
détire,  on  doit  augurer  mal.  Lorsque  les 
es  fixent  le  soleil,  lorsqu'ils  mangent 
leurs  d^eclioos,  ils  ne  guérissent  pas. 

La  folie  est  incurable,  lorsqu'elle  sa 
complique  de  la  psraiysie ,  de  l'épilepue. 
L'imbécile ,  l'idiot  et  le  oréUn ,  peuvent 
Atre  améliorés,  mai»  ne  gnériascnt  jamais 
complètement. 

L'irrégularité  de  la  marche  de  la  dé- 
mence paralytiqoe,  expose  souvent  à  de 
grandes  méprises  pour  l'époqne  probable 
de  la  mort. 

Diagiutttie. — Il  semble  ta  premier  abord 
que  rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître 
la  folie  ;  l'eipérience  montre  qn'il  n'en  est 
pas  tonjoars  ainsi.  Dans  s(Hi  mémoire  sur 
le  dtlire  aigo,  M.  Brierre  a  essayé  de  tùn 
voir  qp'on  confond  qudquefcùa  avec  l'alié- 
aation  des  délires  qui  doivent  en  être  sépa- 
rés. Il  est  certain  ,  dit  cet  aaleor,  que  It 
diagnostic  présente  parfois  d'extrêmes  dif> 
ficaltés,  et  il  nous  est  arrivé  de  rester  dans 
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le  doul« ,  quoique  les  individas  Tussent 
soumis  it  notre  observalion  journalière  ; 
dans  ce  cas  nous  renvoyons  les  individus 
i  leurs  ramilles. 

Lorsque  la  folie  a  ses  caractères  traD' 
cbés,  il  ne  saurait  y  avoir  d'erreur,  mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ; 
au  début,  elle  peut  être  confondue  avec  un 
état  d'ivresse  presque  habituel,  avec  l'em- 
pcHSonnemenl  par  quelques  substances 
narcotiques ,  la  méningite  ,  la  méningo- 
céphalile,  les  phlegmasies  des  divers  or- 
ganes. Dans  d'autres  cas  ,  le  malade  est 
sar  ses  gardes,  il  ne  dit  aucune  parole,  ne 
feit  aucune  action  déraisonnable  ;  et  il'Aïut 
beaucoup  de  patience  et  de  temps  pour 
arriver  ï  la  connaissance  de  la  vi*rité.  Le 
meilleur  moyen  est  de  recoarir  h  plusieurs 
interrogatoires  ,  de  lui  adresser  des  ques- 
tions nombreuses ,  variées,  précipitées,  se 
rattachant  à  des  ordres  d'idées  différents, 
de  manière  à  ne  pas  lui  laisser  le  temps  de 
méditer,  de  préparer  ses  réponses.  En 
agissant  autrement  on  suggérerait  au  pré- 
venu qui  simule  les  réponses  à  faire,  et  à 
l'aliéné,  les  moyens  de  dissimuler.  11  n'y  a 
pas  longtemps  que  la  Gatetta  dti  hôpitauie 
tignalail  l'eipertisedun  médecin  légiste 
qui  concluait  à  l'intégrité  des  facultés  in~ 
tetleauelles  de  l'individu,  tandis  que  le 
vardîct  du  jury  le  renvoya  absous  comme 
aliéné. 

Geoi^et  {Diet.  en  SB  vol.)  insiste  forte- 
ment sur  les  difficultés  du  diagnostic: 
('  lorsque  lee  individus  réputés  raisonna- 
bles se  rapprochent  des  aliénés  sons  cer- 
tains rapports  :  3°  lorsque  les  aliénés 
eODservent  assez  de  bon  sens  pour  pa- 
nllT«  raiaoBDibles.  Dans  la  première  ca- 
tégorie se  rangent  1  '  les  individus  qui  ont 
l'esprit  faible  ou  borné;  %"  les  imbéciles 
qui  en  gavent  juste  asseï  pour  se  conduire 
dans  les  actes ijrdinaires  de  la  vie;  3°  les 
individus  SLtperliciels,  brouillons, distraits, 
crédules,  â  idées  bizarres,  exagérées; 
i"  les  individus  subjugués  par  leurs  pen- 
chants ,  leurs  passions  ;  5°  les  aliénés 
guéris,  mais  qui  restent  susceptibles,  irri- 
tables, inaltenlifs  ;  6'  les  individus  en 
proie  à  des  terreurs  paniques ,  à  des  in- 
quiétudes sans  sujet,  indécis  ;  T  les  envies 
des  rétames  grosses,  les  désirs  de  certaioe» 
^mes  nerveuses  ,  les  changements  dé- 
terminés par  la  menstruation ,  l'état  mor- 


bidedu  cerveau  chez  les hypocboodmques, 

les  bysiériques.  Daos  la  deuxième  série 
sont  plac^:  1°  les  individus  dont  la  folie 
marche  lentement  et  imperceptiblement; 
2°  certaiuB  monomaniaques  qui  cacben! 
leur  idée:  3"  les  malades  qui  sont  exaltés, 
parlent  beaucoup ,  sans  trop  déraisonner  ; 
t"  le  premier  degré  de  la  dëmeDce  et  de 
l'affaiblissement  sénlle  :  5'  la  perversion 
chez  les  femmes  de  leurs  aentimeole  . 
comme  mère,  épouse,  etc.  ;  6°  la  folie  dis- 
simulée chez  les  suicides  et  chez  ceux  qui 
reconnaissent  les  experts  ;  7*  la  folie  de 
courte  dorée  ;  S°  les  intervalles  lucides  des 
accès  de  l'aliénation  meatale  intermit- 
teqte. 

On  reçoit  dans  les  établissements  des 
individus  atteints  de  fièvre  typhtdde  et 
qu'on  avait  crus  aliénés  ;  l'erreur  est 
surtout  facile,  lorsque  cette  Bèvre  revêt 
des  caractères  ataziques  ,  et  il  arrive 
qu'on  est  obligé  de  rester  en  suspens  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours.  Mais  il  est  une 
variété  de  la  folie ,  dans  laquelle  la  ma- 
ladie offre  la  forme  typhoïde  ,  et  qu'eu 
pourrait  prendre  pour  cette  Gèvre ,  tandis 
qu'elle  s'en  distingue  par  la  rapidité  de  sa 
terminaison.  [In  homme  si  gravement 
malade  qu'on  s'attendait  à  le  voir  expirer 
à  chaque  instant ,  avait  du  délire  ,  des  bal' 
lucinations,  un  dévoiement  abondant;  la 
langue  était  rouge,  poisseuse,  les  dents 
brunâtres  ;  le  vdntre  était  méléorisé ,  il  y 
avait  du  gargouillement  ;  en  cinq  jours  la 
convalescence  était  terminée  et  la  digestion 
très  bonne.  Clusieurs  fois  M.  Brierre  a 
mis  immédiatement  en  liberté  des  indi- 
vidus sur  la  folie  desquels  le^  certiUcats  el 
les  enquêtes  ne  lais.taient  aucun  dooîe. 
mais  qui  parlaient  avec  tant  de  netteté,  de 
raison  qu'il  ne  voulait  pas  accepter  la  res- 
ponsabilité de  leur  séquestration.  Un  de 
ces  derniers  était  on  jeune  homme  qu- 
avait  quelque  chose  de  vif  et  d'un  peu 
violent ,  mais  qui  niait  tous  les  actes  qoi 
lui  étaient  reprochés  ;  il  les  expliquait  'par 
dee  craintes  exagérées  ;  les  personnes  de 
la  maison  qu'il  habitait  n'avaient  rien  vu  , 
elles  rejetaient  les  torts  sur  ses  parents.  Le 
médecin  précité  ne  voulut  point  le  priver 
de  sa  liberté.  Quelque  temps  après,  >' 
'  meniiça  sa  mère  de  la  tuer ,  fit  une  scéiw 
qui  aurait  pu  avoir  les  ctmséqueoces  Iw 
plus  graves.  Transféré  dans  un  éUbUa»- 
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ment  d'aliénés  ,  il  y  eut  des  ballucinuiJons 
de  la  vue.  Pendant  les  quinze  jours  que  ce 
jeune  bomtne  avait  passés  dans  sa  maison, 
jyant  la  permission  de  sortir ,  il  avait  été 
constamment  raisonnable. 

Le  diagnostic  du  délire  ai^  qu'on  a  si 
longtemps  conrondu  avec  la  folie  mérite 
une  attention  spéciale.  Dans  la  forme 
symptoma tique  surtout .  c'est  un  épiphé- 
luunènn  qui  cède  rapidement  à  un  traite- 
ment bien  dirigé.  Un  conseil  qoe  noug 
crayons  fort  utile  et  qui  a  été  donné  par 
d  autres  ,  c'est  de  ne  pas  trop  étendre  te 
cercle  de  la  folie  et  voir  des  aliénés  par- 
tout. 

TraiUm«nt.  — Guérir,  voilà  le  but  vers 
lequel  doivent  tendre  tous  nos  eETorl».  Il 
est  sans  doute  glorieux  de  pénétrer  les 
mystères  de  l'organisme,  de  découvrir  les 
lois  de  l'économie  ,  d'arracher  au  cerveau 
ses  secrets  ;  mais   ces  conquêtes,   tontes 
brilUnles  qu'elles  sont  ,  De  valent  pas  la 
satisfaction  d'avoir  sauvé  la  vie  à  un  de 
ses  semblables  ou  de  lai  avoir  rendu  la 
raison,  La  folie,  compagne  inséparable  de 
la  civilisation,  croissant  avec  elle,  se  mui^ 
tipliant  a  mesure  que  les  vices  .  les  pas- 
sioDs,   les   idées   nouvelles,  germent,   se 
développent ,  bouillonnent  dans  la  tète  de 
Ibomme;  la  folie  n'est  point  du  domaine 
de  tous.  Elle  veut,  pour  être  comprise. 
on  médecin  psycbologiste  et  moraliste, 
dont  les  connaissances  soient  aussi  él«n- 
dws  en  pathologie  qu  en  hygiène.  Com- 
ment, en  effet,  combattre  les  maladies 
incidentes,  appliquer  les  médicaments  con- 
venables, si  l'on  DB  pas  étudié  la  patho- 
logie ailleure  que  dans  les  hospices  d'a- 
liénés ?  Comment  diriger   le  Irailemenl 
moral,  si  l'on  n'a  fait  un  examen  appro- 
fondi des  piBsions  qui  agitent  et  loumien- 
lentlavie?MaiseAt-il  toutes  cesqualités, 
le  médecin  ne  serait  pas  encore  capable 
de  traiter  les  fbus  .  s'il  n'avait  longtemps 
hslHié  les  hôpitaux  et  les  établissements 
qni  sont  consacrés  i  ces  matadtta ,  s'il 
ne  vivait  avec  eux  en  famille.  Ces  prin- 
cipes, que  H.  Brierrea  établis  dan!i  son 
n^moire  sur  un   projet  d'établisiiemeDt 
d'aliénés,  sert  d'introduction  naturelle  au 
iTiiilement  de  cette  grave  maladie.  Lors- 
^»'ao  parcourt  les  oovrages  des  auteurs  qui 
m  écrit  sur  la  cure  de  la  folie ,  on  est 
'éetitmeiil  surpria  de  la  confusioa  des 


moyens  mis  en  usage.  Ils  y  sont  ehiasçés 
péle-méle,  aucune  méthode  rigoureuse  ne 
;H-éside  k  leur  chois.  La  distinciiou  du 
traitement  physique  et  moral  est  sans  doute 
établie,  mais  les  époques  ne  sont  pas  net- 
tement tracées  ;  ou  bien,  si  une  méthode 
est  préconisée ,  elle  l'est  aux  dépens  de 
lonlet  les  antres.  Une  appréciation  plus 
rigoureuse  était  donc  nécessaire  ;  voici  les 
règles  que  cet  auteur  a  établies: 

1*  L'isolement  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  ; 

3°  Les  moyens  pharmaceutiques  dans 
la  période  aiguë  ; 

3°  Les  moyens  moraux  dans  la  conva- 
lescence  ; 

i°  Un  traitement  mixte  dans  la  période 
chronique  ; 

6°  Les  moyens  hygiéniques  dans  toutes 
les  périodes  ; 

6°  Les  moyens  prophylactiques ,  aprè<t 
la  guérison  ; 

7'  Le  traitement  préventif  et  modifica- 
tenr,  dans  le  cas  de  disposition  hérédl- 

Premitrô  section.  — L'isolement  est  une 
mesoro  dont  l'utilité  est  trop  générale- 
ment comprise  pour  que  nous  en  fassions 
sentir  la  nécessité.  On  peut  consulter  à  ce 
sujet  l'excellent  ouvrage  d'Esquirol  [  Du 
maladies  mentala  ,  t.  II.  p,  iti.)  Il  ne 
Ikut  pas  croire  cependant  que  l'isolement 
soit  toujours  commandé.  Lorsqne  le  délire 
est  léger .  lorsqne  le  monomane  ou  I  hal- 
ludné  remplit  exactement  ses  devoirs,  et 
que  l'idée  fixe  ne  peut  avoir  d'inconvé- 
nients ,  il  serait  sans  utilité  et  peut-être 
même  nuisible  de  recommander  la  séques- 
tration ,  à  moins  que  le  malade  ne  le 
vonlAt  lui-même  ;  car  on  pourrait  craindre 
que  le  séjour  au  milieu  des  fous  n'aggra- 
vât une  affestion  peu  avancée.  Jusqu'à 
quel  point,  d'ailleurs  ,  on  pareil  spectacle 
ne  peut-il  pas  développer  on  augmenter  la 
maladie?  Depuis  plusieurs  années  le  mé- 
decin cité  a  eu  à  traiter  des  aliénés  dont  la 
maladie  mentale  était  évidemment  sympto- 
matique,  et  il  les  a  guéris  sans  être  dans  ta 
nécessité  de  les  enlever  à  leur  famille. 
U.  le  docteur  Fayolle,  de  Guéret,  a  égale- 
ment traité  chez  eux  trois  individus  atteints 
de  formes  aiguës  de  ta  folie;  l'emploi  dea 
bains  prolongea  et  des  irrigations  conti- 
nues a  été  couronné  d'un  rapide  succte. 
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Dana  quelques  cas,  spéciaux  ,  J'isolemenl. , 
dans  une  maison  séparée ,  a  réussi.  Le 
tevips  de  l'isolement  exige  beaucoup  d'eii- 
périence  et  de  probité.  Plusieurs  fois  la 
convalescence  de  maniaques ,  de  mélan- 
cdiquee  améliorés ,  mais  qui  restaient  ela- 
tionnaires,  a  marché  rapidement  en  les 
reodanl  à  leurs  familles  avec  des  bizarre- 
ries qui  auraient  pu  arrêter  d'autres  prati- 
ciens. La  Tègle  dans  cette  maUère  a  été  le 
désir  prolongé  des  malades  de  revoir  leurs 
parents,  leur  maison. 

Il  y  a  des  cas  où  l'isolement  est  nette- 
ment indiqué ,  il  y  en  a  d'autres  oii  ce 
moyen  eH.  douteux  et  peut  être  nuisible. 
En  général,  qoaud  la  folie  n'a  rien  de 
dangereux  pour  le  malade  et  pour  la  so- 
ciété, lorsque- les  alTecCions  ne  sont  point 
.  brisées ,  que  les  liens  de  la  famille  exis- 
lent ,  que  le  maltide  s'acquitte  de  ses  de- 
voirs ,  qu'il  éprouve  une  répugnance  ex- 
trême pour  la  maisou  de  santé ,  on  doit  le 
traiter  cbez  lui ,  et  plus  d'une  fois  on  est 
assex  beoreux  pour  <^tenir  la  guérison. 
Lorsque  i'isolementestjugé nécessaire, 
il  faut  bien  faire  comprendre  aux  parents 
qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  change- 
ment de  maison,  mais  d'une  séparation 
complète ,  afin  de  déterminer  dans  les  es- 
prits une  sorte  de  révolution.  Ce  qui  rend 
presque  impossible  le  traitement  dans  les 
familles ,  c'est  que  les  aliénés  sentenlqu'on 
n'osera  les  contraindre,  ou  que  de  guerre 
lasse  on  cédera.  Ils  connaissent  l'empire 
qu'ils  ont  sur  lenrs  proches  et  ils  en  abu- 
sent. Transférés  dans  les  maisons  de  santé, 
ils  sout  entourés  de  gens  nouveaux  pour 
eux ,  ils  ne  tardent  pas  à  s'apercevoir 
qu'il  règne  on  ordre  et  une  discipline 
auxquels  chacun  est  astreint.  Ils  voient 
très  bien  qu'on  punit  ceu»  qui  con- 
treviennent aux  ordres,  et  ils  s'y  ctm- 
forment.  C'est  en  petit  l'image  de  la  so- 
ciété. Dès  que  les  malades  savent  que  le 
directeur  est  un  homme  ferme,  mais  juste, 
ils  se  le  tiennent  pour  dit ,  et  sj ,  derrière 
lui ,  ils  se  dédommagent  de  l'obéissance 
par  les  paroles,  ils  n'en  suivent  pas  moins 
les  règles  de  l'établissement. 

Il  est  quelquefois  indispensable  de  pren- 
dre des  mesurée  rigoureuses;  dans  les 
maisons  particulières  elles  sont  imprati- 
cables ,  et  entendant  elles  ont  souvent 
suffl  pour  vaincre  les  pins  mauvaises  dis- 


positions. Il  y  a  longtemps  qu'on  a  fait  U 
remarque  que  les  maisons  d'aliénés  étaieot 
de  petits  mondes;  lorsque  les  rênes  sont 
tenues  d'une  main  ferme,  tout  marche  avec 
une  régularité  parfaite ,  et  chacun  s'em- 
ploie pour  la  nuison  dans  la  mesure  d« 
son  intelligence. 

L'isolement ,  trop  tôt  rompu ,  peul  avoir 
les  suites  les  plus  déplorables ,  et  poar 
notre  part  nous  avons  vérifié  la  justesse 
des  observations  de  Pioel  et  d  Esqoinri 
les  rechutes  el  l'incurabilité  des  ma- 
lades ,  lorsque  les  entrevues  avaient  été 
accordées  è  l'obsession  et  à  la  fatigue.  Il  y 
d'ailleurs  un  moyen  do  concilier  la  solli- 
itude  des  parents  avec  les  nécessités  du 
traitement  ,  c'est  d'avoir  ooe  sorte  de 
belvédère,  de  pavillon  grillé,  doii  l'on 
puisse  voir  sans  être  vu. 

DeuJ:iime  wcltwi.  —  Uoyem  pAornm- 
autiqatt  daiula  période  aiguf.  —  Lorsque 
la  folie  se  montre  pour  la  première  fois,  el 
qu'elle  offre  les  symptômes  de  la  période 
aiguë ,  on  est  dans  l'habitude  de  prati- 
quer une  saignée.  On  pense  qu'elle,  con- 
vient surtout  cbei  les  maniaques  ,  les  aïo- 
uomanes  à  idées  gaies,  et  en  génënl 
chez  tous  les  fous  qui  présentent  des 
signes  évidents  de  congestiou.  Elle  doit 
être  répétée  selon  les  forces  du  malade. 
Le  plus  ordinairement  on  a  recours  a  la 
saignée  du  bras  ;  mais  lorsqu'il  y  s  cé- 
phalalgie opiniStre ,  suppression  de  quel- 
ques flux ,  la  saignée  du  pied  doit  dirt 
préférée.  L'application  des  sangsues ,  des 
ventouses,  offre  aussi  de  grandes  ru- 
sources  ;  elle  doit  être  subordonnée  i  cer- 
taines indications,  comme  la  suppression 
des  règles,  des  hémorrhoïdes.  Tel  était 
l'état  de  la  ^ience ,  lorsque  M,  Brjerre 
lut  à  l'Académie  de  médecine  ,  en  dé- 
cembre 18i6,  un  mémoire  sur  r£nip<<x 
da  bamt  prolonges  et  de*  irrigaltoM 
coNtinuM  dont  le  lraifsin«nl  de*  (ortM* 
aiguet  d»  la  folia  el  en  particulier  de  ia 
manit.  Ce  mémoire,  qui  a  été  imprimé 
dans  le  tome  XIII  des  Méinoim  de  ce 
corps  savant ,  se  résume  par  les  con- 
clusions suivantes  :  1*  Toutes  les  fbr- 
mes  aiguës  de  la  folie  et  de  la  manie  en 
particulier  peuvent  être  guéries  dans  un 
espace  de  temps  c<Hnpris  entre  une  e' 
deux  semaines.  S*  Le  traitement  à  eoi' 
ployer  pour  obtenir  ce  résultat  consista 
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dans  Im  bains  prolonge  et  Im  irrigations 
oMKinins.  3*La  duréedesbaiaBdoitétre, 
en  général .  de  dix  â  donze  faaures  ;  elle 
peut  6lre   prolongée  quinze  et  dix-huit 
lieurea.  t*  Les  Irrigations  qu'on  associe 
aux  bains ,  doivent  être  continuées  pen- 
dant lOQte  lear  durée  :  on  peut  tes  suspen- 
dre   quand    le    malade    est    tranquille. 
i>  Lorsque  les  malades  ont  pris  huit  ou 
dix  bains  sans  amélioration  marquée  ,  on 
qu'ils  maigrissent  rapidement  dés  les  pre  - 
miers  bains,  et  que  leurs  traita  s'altè- 
rent,  il   faut  les  cesser;  on  pourra  plfis 
lard  les  reprendre.   6"  Les  bains  doi- 
Tent  être  donnés  i  la  température  de  28  à 
30*  centigrades ,  et  leâ  irrigations  k  celle 
de  15*.  7'  De  toutes  les  formes  de  la 
folie,   celle  qui  cède  le  moins  ï  l'action 
des  bains  proltmgés  ei  des  irrigations  est 
la  manie  aiguë  ;  viennent  eosnito  le  délire 
aigu  simple,    le  délire  des  ivrognes  ,  la 
maaie  puerpérale  et  les  monomanics  tristes 
avec  sympt6mL's  aigus;    mais  dans  plu- 
sieurs de  ces  formes,  les  guérisons  ne  sont 
ni  aussi  rapides ,  ni  aus.si  constantes  que 
dans  la  manie  aigaë.  8*  La  période  de  cod- 
Tïlescence  doit  être  surveillée  avec  soin , 
parce  que  tes  rechutes  ne  sont  pas  rares , 
lorsque  les  individus  sont  trop  brusque~ 
tuent  exposés  à  IlnDuence  des  causes  qui 
ont  amené  la  maladie,   9°  La  manie  an- 
cienne ou  aiguë  prolongée ,  la  manie  chro- 
nique avec  agitation,  ont  été  améliorées, 
mais  n'ont  point  guéri.  10*  D'après  les 
hits  contenus  dans  le  mémoire,  on  peut 
itEmer  que   les    guérisons  des  formes 
aignés  de  la  manie  sont  plus  nombreuses 
M  ptus  promptes  par  les  bains  prolongé! 
*t  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
Iw  autres  méthodes.  <1'   L'emploi  des 
tains  prolongés  n'est  point  nouveau  d; 
l*9cience;   mais  jusqu'à  présent,  cette 
méthode,  d'une  application  facile  .  et  qui 
P«ul  être  essayée  partout .  n'avait  point 
itë  formulée   dans  les  cas  de  l'espèce. 
(  Voir  aussi  te  mémoire  de  Léopold  'Turclc 
Sw  la  nature  de   ta  folie  tt  sur  h  traite- 
"""  à  lui  opponer  ,  Paris  et  Plombières 
^^16;  et  le  Happort   fait  sur    ce    Ira 
^■1 1  Revue   mtdicale,   novembre  tSi6 
P-  379.  ) 

Le  nombre  des  faits  rapportés  dans  ce 
"'^moin  s'élevait  h  72.  Sor  3S  individus 
3>lcint3  de  manie  aiguë,  33  ont  guéri 
II. 


I  a  résisté  au  traiteoient ,  1  est  Bort.  Lus 

I I  cas  de  detirium  trement  oat  tous  gum; 
c'est ,  au  reste,  ce  qu'on  observe  par  la 
méthode  expectante  et  par  l'opium.  Les 
1 0  cas  de  monomanie  avec  agitation  ,  et 
dont  plusieurs  présentaient  de  la  tendance 

suicide,  ont  tous  eu  une  lerminaison 
favorable,  mais  trois  ont  éprouvé  des  re- 
chutes. 

Dans  l'exalialion  maniaque,  qui  difTëre 
de  la  manie  par  des  nuances  que  les  pra- 
ticiens connaissent ,  les  faits  ,  au  nomlire 
de  4  0  ,  ne  se  sont  pas  tous  terminée  par 
la  guérison  :  deux  n'ont  été  qu'améhoriés, 
et  un  n'a  pas  guéri  ;  tous  les  autres  cas,  an 
nombre  de  6  ,  ont  cédé  BU  traitement,  ii 
l'exception  d'un  malade  qui  avait  une  exal- 
tation maniaque  chronique  ,  et  dont  l'état 
est  resté  le  même. 

Plusieurs  de  ces  malades  ont  été  vui 
par  MM.  Pariset ,  Rayer ,  Bebier,  et  par 
beaucoup  d'autres  médecins.  Depuis  cetin 
communicatitMi ,  la  méthode  a  été  appli- 
quée sur  15  autres  malades  et  sur  plu- 
sieurs autres  en  ville  i  elle  a  obtenu  les 
mêmes  succès.  Nous  avons  seulement 
constaté  trois  rechutes  dans  les  conva- 
lescences ,  parce  qae  les  individus  ont 
voulu  sen  aller  au  bout  de  six  a  huit 
jours  (i). 

Dernièrement  U.  Brierh)  a  traité  en 
ville,  avec  M.  Danyau,  une  manie  puer- 
pérale qui ,  après  n'avoir  été  que  momen- 
tanément soulagée  par  les  pur;»lirs,  n  été 
guérie  après  le  troisième  grand  bain.  Nous 
croyons  donc  que  co  médecin  a  fait  fuin: 
un  progrès  fa  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies mentales ,  et  que  ce  moyen,  qui 
épargne  au  cerveau  de  longues  convul- 
sions ,  et  par  conséquent  un  ébranlement 
dangereux ,  n'enlève  aucun  élément  Im- 
portant â  l'économie,  et  deviendra  d'une 
application  pins  générale  à  mesure  qu'il 
sera  mieux  connu. 

L'eau ,  sous  toutes  les  lormua  ,  est , 


(i)  CoHinlUs  nrM  miJM  l«  mteuiirg  Ib.  p«r 
M.  Brurn,  )■  U  fànier  i8«8,  ■  l'Ai!*(l^iii» 
il»  Svitatn ,  et  ifiBI  |iunr  tiln  :  .V«i»//«  ot. 
ttr/atioiUfarrurriràrempIMiUM  haiiu  proloagri 
ri  dti  trrifmliam  auttiiiat  iaiu  U  IraUtmtia  dti 
tiffUM  i*  Il  JaU«  ft  tm  jmrtÛMlùr  Je  Im 
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unSGonlredil,  un  des  agenU  lh6rapeu- 
tiquBH  les  plus  indlquéii.  L'uliliLé  des 
baÎDS  est  inconleslahie  ;  il  est  peu  d'alié- 
nés qu'ils  De  soulagent  ;  quelques  idio- 
syncrasiesn'en retirent  point  d'avantages. 
Les  bains  tièdes  sont  ceux  qu'on  admi- 
nistre 1c  plus  souvent,  Mélampe ,  après 
avoir  prescrit  l'ellébore  aui  fîiles  du  roi 
Prjetus ,  les  Bt  baigner  dans  une  fontaine 
d'eau  cbande  ,  et  l'histoire  dit  qu'il  les 
guérit  ainsi  de  leur  délire.  [Histoire  phi- 
loiopftique  de  la  médecine,  E.  Tourtelle.  ] 
Lorsqu'il  y  a  de  la  chaleur  à  la  (été  ou  de 
la  céphalalgie ,  on  recommaDde  de  mettre 
des  compresses  d'eau  Troide  sur  le  Tront 
ou  trempées  dans  l'eau  vinaigrée.  Les 
irrigations  continues  rendent  les  mêmes 
services  et  sont  bien  autrement  faciles  à 
employer  dans  les  folies  agitées.  Los  affu- 
sions  froides  sont  beaucoup  moins  usitées, 
et  il  est  certain  qu'elles  sont  quelquefois 
suivies  d'une  vive  réaction ,  ou  d'un  col- 
lapsus  profond  ;  mais  elles  ont  été  utiles 
dans  certaines  folies  k  forme  ataxiquê,  ou 
lorsqu'il  existait  de  la  iitupeur.  de  l'abatte- 
ment. L'usage  des  douches  est  aujourd'hui 
singulièrement  restreint,  on  ne  les  pres- 
crit plus  guère  que  quand  il  s'agit  d'infli- 
ger une  punition ,  ou  comme  moyen 
aniiliaire  dans  le  traitement  moral  de 
H.  Leuret;  nous  croyons  cependant  que 
les  doucbes  en  arrosoir  devraient  être  d'un 
usage  plus  fréquent.  Dana  ces  derniers 
temps,  M.  le  professsur  Rech  a  cherché 
à  apprécier  les  effets  de  la  douche  d'une 
manière  plus  rigoureuse  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'alors.  Suivant  lui,  ce  médica- 
ment produit  trois  effets  immédiats  :  le 
refroidissement  de  la  tête,  un  choc  sur  la 
voûte  crânienne,  et  la  gâne  de  la  respira- 
tion, La  douche  agit  alors  moralement, 
mais  elle  a  aussi  un  etfet  dynamique  d'une 
manière  générale;  on  peut  dire  qu'elle  a 
une  action  prompte  et  fort«  dans  les  alié- 
nations mentales  avec  cKaltatioD.  tan- 
dis que  son  action  est  lente  à  observer 
dans  les  aliénations  mentales  avec  concen- 
tration. [De  ta  douche  et  des  a/fiisionê 
4l'«au  froide  lur  la  tête  dans  le  traitement 
de»  aliéMtion*  mentales ,  Mfmtpellier  , 
18iG.  } 

Dansses  visites  successives  aux  établis- 
semenu d'aliénés  de  l'Italie,  de  l'Allema- 
gne, de  la  Belgique ,  de  la  Hollande  et  de 


Angleterre,  M.Brierren'a  point Irouié 
que  les  bains  fussent  d'un  usage  bien 
général.  A  Bethlem  et  à  Saint-Luko,  il  y 
avait  une  baignoire  par  étage  ,  et  tous  let^ 
malades ,  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines ,  étaient  en  traitement.  Les  baiii: 
sont  plus  fréquemment  employés  dans  les 
établissements  particuliers.  On  a  beaucoup 
vanté  les  bains  froids  dans  ce  pays  ;  ils  ne 
doivent  pas  être  prescrits  indifféremment. 
L'hystérie ,  la  nymphomanie  ,  l'érotoma- 
nie  ,  l'excès  des  plaisirs  des  sens,  en  ré' 
clament  plus  spécialement  l'emploi ,  mais 
il  faut  les  surveiller  avec  soin;  l'expérience 
nous  a  appris  que  le  refroidissement  pro- 
gressif était  bien  préférables  l'usage  subit 
du  froid.  On  a  beaucoup  vanté  le  bala 
par  surprise.  En  ne  perdant  pas  de  vue 
les  guérisons  obtenues  par  une  grande 
commotion ,  ou  comprend  qu'il  ait  pu 
être  quelquefois  utile  ;  un  exemple  an- 
cien ,  emprunté  à  Willis ,  est  rapporte 
dans  le  Mémoire  sur  le  délire  aigu  ;  il 
faudrait  être  bien  sûr  de  soi  pour  y  re- 

Les  manuluves  et  les  pédiiuves  sont  des 
moyens  accessoires. 

L'embarras  gastrique,  l'état  de  la  lan- 
gue ,  la  constipation,  qui  se  remarquenlsi 
fréquemment  dans  l'aliénation,  ontdetout 
temps  suggéré  l'idée  des  purgatifs.  L'el- 
lébore jouissait  d'ujie  réputation  immense 
dans  l'antiquité.  La  méthode  purgative 
convient  dans  les  embarras  intestinaux, 
dans  les  monomanies  tristes,  dans  i'éial 
de  stupeur,  quand  les  malades  n'ont  pa^ 
été  depuis  longtemps  à  la  garde-robe,  sur- 
tout dans  la  paralysie  générale ,  dans  l^s 
folies  par  suite  de  couches  ,  au  début  des 
formes  aiguës  de  la  folie ,  quand  celles-ci 
révèlent  l'aspect  lypho'ide.  Il  est  quel- 
quefois nécessairi;  d'augmenter  la  dofedes 
purgatifs;  les  plus  employés  parmi  ces  mé- 
dicaments sont  l'émétique  en  lavage,  le 
sulfate  de  soude,  l'eau  de  Sediitz,  l'huile 
de  croton  tiglium.  La  médication  qui  a  \t 
mieux  réussi  à  M.  Brierre  et  qu'il  a  etn- 
pluyée  chez  des  centaines  de  malades,  esl 
le  calomel  seul  ou  uni  à  l'émétique.  WioaU 
le  premier  à  la  dose  de  âOa30  ceotigran),, 
et  le  second  a  celle  de  1 0  à  1 5  centigrani- 
mes.  La  poudre  est  mêlée  aux  alimenls. 
lorsque  la  maladie  est  aigué  ,  que  tes  in- 
dividus croient  qu'on  veut  les  eropoiwD- 
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Dcr,  qu'ils  Btaiireslenl  de  \n  définni^H  ou 
flairent  les  alimenis  ui  lei,  rpJMiuni  quuiid 
ils  ont  une  saveur  qui  ne  leur  convicat 
\a£.  On  répète  deux  ou  trois  fois  la 
dose,  s'il  est  nécessaire,  QuaiH  au  calomel 
seul ,  ce  médecin  l'a  sauvent  administré 
sept,  huit,  dix  jours  de  suite,  à  la  dose 
de  1 0  à  1 5  centigrammes.  La  salivation 
ne  s'est  p39  manireslée  plus  de  quatre  fuis 
d'one  manière  i^ensible;  dans  les  autres 
cas  elle  a  été  peu  appréciable.  Dans  une 
circonstance ,  il  est  survenu  une  gangrène 
de  la  boucbe  cbei  one  femme  en  démence, 
qui  marchait  jour  et  nuit  depuis  dix  ans , 
avait  le  faciès  jaunllre.  La  mort  en  fut  la 
lennioaison.  Les  lavements,  beaucoup 
ntoins  énergiques,  ne  doivent  pas  être 
négligés. 

Lorsque  ces  différents  moyens  ont  été 
prescrits  sans  succès,  on  peut  recourir 
aux  lévalsifs  cuianëSi  lesvésicaloiras,  les 
moxas,  les  sélons,  sont  d'un  usage  très 
général.  L'application  dos  vésicaloires  est 
surtout  indiquée ,  lorsque  la  folie  survient 
après  la  suppression  d'une  maladie  da  la 
peau  ,  dans  les  aliénations  puerpérales  , 
dans  les  folies  avec  stupeur,  dans  les  mé- 
lancolies profondes,  dans  la  monomanie 
suicide.  M .  Voisin  assure  s'être  bien  trouvé 
dans  ce  dernier  cas  de  l'emploi  de  deux 
larges  vésica toi rea  aux  jambes.  On  n  dit 
qu'il  ne  fallait  pas  les  placer  trop  prés  de 
û  (Aie.  Dans  las  mélancolies,  la  nuque 
nous  a  pam  la  véritable  lieu  d'élection. 
les  caoûras  el  les  moxas  conviennent  en- 
coredans  le  cas  de  suppression  de  mala- 
die cutanée ,  dans  les  anomalies  de  la 
menstruation,  à  l'époqoe  critique.  On  a 
plusieurs  fois  placé  les  moxas  le  long  de  la 
Mlonae  vertébrale .  dans  l'alhiblissemenl 
desextrénilés  infôrieurea.  mais  sans  uti- 
lité. Le  cautère  Iranscurrenl ,  vanté  en 
Italie,  n'a  renda  aucan  service;  c'est 
Cendant  un  moywi  à  étudier  de  nou- 
veau. De  tons  ces  agents,  le  séton  est 
l'un  deapluspuiasama;  on  l'emploie  dans 
W  cas  de  stupeur,  d'anéantissement, 
d'oubli  do  soi-même,  d'apathie.  Une  jeune 
^nte  tombait  à  chaque  instant  dans  on 
^t  cataleptique  ;  tous  les  remèdes  avaient 
M  palliatifs  :  le  sétoo  fit  cesser  comme 
par  «Dcbaolement  ce  singnlier  phénom 
Le  léton  s  paru  convenir  aussi  dans  les 
céphalalgies  violMites ,  dans  las  folies  qui 


aanoocenl  un  commencement  d'affaiblisse- 
,,  dans  celles  nij  il  y  a  légèreté  f-t 
mobilité  dans  les  idée-' ,  dans  les  foli«fi 
tristes  avec  tendance  au  suicide,  dans  le^ 

iplicaliona  d'épilepsie  el  de  paralysie. 
Plusieurs  fois  il  a  été  utile,  quand  il  y 
avait  disposition  héréditaire.  Bien  appli- 
qué ,  il  peut  rendre  les  plus  grands  servi- 
ce médecin  a  recueilli  plusieurs  obser- 
vations de  retour  k  la  raison ,  au  bout  de 
quelques  jours  d'application  du  selon, 
chez  des  individus  en  apparence  insensi- 
bles, apathiques,  immobiles.  Ce  moyen 
-  sartoot  réussi  dans  plusieurs  cas  de  pa- 
ilysie  générale. 

Les  frictions,  très  employées  par  le» 
anciens,  peuventétre avantageuses.  Boër- 
haave  dit  que  Ir^  frictions ,  faites  avec 
plus  ou  moins  de  douceur  sur  le  sojnmet 
de  ta  télé ,  sont  parfois  capables  de  calmer 
les  transports  furieux  des  maniaques.  Le 
professeur  Guislain  recommande  les  fric- 
tions stibiées  dans  la  folie  qui  succède  à 
la  disparition  d'une  affection  de  la  peau. 
Les  frictions  sèches  avec  une  brosse  douce 
sur  les  extrémités  nous  paraissent  mériter 
la  préférence,  dans  les  folies  tristes  où  la 
circulation  paraît  peu  active  .  oii  les  indi- 
vidus sont  presque  immçbiles. 

Les  boissons  qu'on  fait  prendre  dans  la 
période  aiguë  sont  mucilagineuses ,  ra- 
f rate  bissantes  ,  acidulés  i  lorsqu'il  y  a 
constipation,  elles  seront  légèreaeni  laïa- 
lives.  La  diète  est,  en  général ,  nne  me- 
sure nécessaire  au  d^buL  de  la  pMladie 
surtout  dans  la  manie ,  quand  il  eaiete  un 
mouvement  fébrile ,  une  sécheresse  de  la 
peau,  de  la  soif ,  de  la  fétidité  dans  l'ha- 
leine; elle  ne  doit  pas  ôlre  conliaaée  aussi 
longtemps  que  dans  les  autres  maladies 
aiguës. 

Les  anciens  avaient  fréquemment  re- 
coars  à  l'opium  dans  le  folie  ;  il  pourrait 
être  prescrit  chez  les  individus  dont  le 
système  nerveux  est  très  affecté.  A  l'inslar 
de  Dupnytren ,  M.  Brierre  a  donné  le  tau- 
danam  en  lavement  à  la  dose  de  quatre  â 
huitguuLUe.  lorsque  le  malade  était  calme, 
mais  ne  dormait  pas  ;  qtfeknjefois  ce 
moyen  a  été  couronné  de  succét;  mais 
il  a  obtenu  des  effets  plus  marques  des 
bains  de  trois  à  quatre  heures,  donnés 
rapréa-midi  ;  l'aliéné  y  prenait  son  der- 
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nier  repss  et  *é  cousfaait  eniullo.  En 
llalie,  et  Burtoul  un  PiémoDt.  on  cile  quel- 
ques guérisons  obtenues  par  les  bains 
rendus  oarcoliquee  par  une  forte  in- 
fusion de  jusquiams,  de  belladMie,  etc. 
Dans  le  Nord ,  on  donne  ce  médicament 
lorsque  la  mODOmanie  eat  caractérisée 
par  des  pleurs  coatinueis,  des  soupire. 
Hodglùn  l'a  prescrit  avec  succès  dans 
deux  caa  de  mélancolie  «uicide.  L'i^iotn 
est  surtout  administré  daos  la  Tolie  des 
ivrogne*  et  dans  le  délire  des  blessés. 
Vao-Swieteo  rapporte  l'observalioii  d'une 
Qlle  maniaque,  qui  revint  à  la  raison 
après  avoir  avalé  par  mégarde  un  mélange 
d'un  scrupule  d'opium  dans  du  vinaigre. 
U.  Brîerre  de  Boistnonl  a  communiqué 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans 
sa  séance  du  î  mars  <S19  ,  quelques 
réflexions  sur  l'emploi  des  opiacés  dans 
l'aliénalioD mentale;  il  a  fait  voirque cette 
méthode  était  très  répandue  en  Angleterre 
et  en  Amérique.  Les  faits  cités  par  les 
docteurs  Seymour  et  Forbes,  Winslow, 
montrent  que  des  guérisons  ont  été  sou- 
vent obtenues  dans  les  monomanies  tristes, 
dans  celles  à  forme  dé  monomaniaque  avec 
iigrUitian,cris;  dans  les  folies  puerpérales, 
la  prescription  la  plus  suivie  est  l'bydrO' 
chlorate  de  morphine  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  ,  d'un  demi-grain  et  même  d'un 
Krain.  L'nsagedoit  en  élra  continué  long- 
temps. On  a  également  rapporté  plusiegra 
observations  d'aliénés  qui  ont  été  guéris 
par  les  préperaURis  opiacées.  Les  cas  où 
ne  mMtcament  Ini  a  paru  convenir  sont 
la  mairie  chronique,  le  monomanio  simple 
on  avec  hatlu  ci  nations,  la  démence  aiguë. 
Il  yadesrecherchesàfairv  sur  la  digitale, 
la  jusquime ,  la  belladone ,  le  camphre , 
le  musc,  l'électricité  et  le  galvanisme. 
Guislain  ,  dans  son  Traiti  det  aliiaatiotu 
mentale*  et  dans  ses  PhrémpathiM  ,  est 
entré  dans  des  détails  fort  intéressants 
sur  l'action  de  ces  différentes  substances. 
Le  magnétisme  a  été  employé  autrefois  à 
ta  Salpétrière  par  M,  Pariset;  il  n'a  donné 
lieu  k  aucun  résultat  satisfaisant.  Sans 
opinion  piéconQue  contre  cet  agent,  nous 
l'avons  espépîmenté;  il  nous  a  confirmé 
dans  l'opinion  émise  par  ou  médecin  cé- 
lèbre, qae  les  expériences  magnétiques 
rloivent  être  faites  en  public.  Deux  fois, 
nous  avons  donné  nos  soins  à  des  femmes 


dont  le  magnétisme  avait  eu  pour  résultat 
d'augmenter  la  maladie. 

M.  le  docteur  Carrière  ,  daos  deux  bons 
Hémoires  sur  l'emploi  de  l'acétate  d'am- 
moniaque, sur  la  diffusion  et  les  médica- 
ments diffusibles  rians  le  traitement  iea 
maladies  nerveu^s,  a  présenté  des  con- 
sidérations pleines  d  mlérèt  sur  la  théra- 
peutique des  agents  modificateurs  du  syii- 
tème  nerveux.  [Annnie»  médico-ptyeholo- 
giquee  ,  1846  et  mai  1847.) 

Le  quinquina  a  paru  utile  dans  la  vé- 
ritable intermittence;  nau»  n'en  avons 
tiré  aucun  parti  dans  des  folies  diro- 
niques  régulièrement  périodiquee  et  dans 
les  rémissions  qui  simulent  l'intermit- 
tence. 

Lorsque  la  folie  est  entée  sur  an  type 
intermittent,  et  qu'elle  n'est  qu'on  syni- 
ptCme  ou  qu'un  épiphénomëne  de  cet  état, 
l'administration  dn  sulfate  de  quinine  est 
utile  ;  il  en  est  souvent  de  même  au  débot 
des  aliénations  mentales  avec  type  inter- 
mittent. 

Basori  a  cit^  le  fait  curieux  d'un  indi- 
vidu qui  fut  guéri  d'une  sorte  de  démence 
par  le  mercure.  L'année  suivante,  à  l'épo- 
que de  son  aliénation,  il  fut  pris  d'une 
salivation  abondante  j  la  raison  resta  in- 
tacte. 

Les  toniques  ont  souvent  procnréde  bons 
effets,  lorsqu'ils  étaient  convenaUemeol 
administrés.  M.  Brierre  a  constaté  l'oti- 
lité  de  cette  médication  dans  le  délire 
des  ivrognes.  On  amène  cbaqne  année 
dans  ses  établissements  bon  nombre  d'a- 
liénés par  suite  d'abus  des  liqueurs.  BetB- 
coup  guérissent  par  le  seul  r^me,  quel- 
ques uns  par  les  bains  avec  affiisions  oa 
irrigations,  d'autres  par  l'opinm;  mais, 
chez  un  certain  nombre  d'entre  e«,  U 
privation  du  vin,  de  l'eau -de-vie,  ne  larde 
pas  à  être  suivie  d'une  hydropisie  qui  se 
manifeste  aux  extrémités  bfénaares .  ga- 
gne le  tronc ,  les  membres ,  la  face,  résiste 
à  loua  les  moyens  pharmaceutiques  et 
ne  cède  qu'à  l'emploi  rationnel  de  la 
cause  qui  a  produit  la  perte  de  la  raison. 
^Brierre  de  BcHsmont ,  De  l'Ht/dropine  tins 
le*  aliéna»  bwoeitn,  et  ds  ta  gMériion  par 
l'iuagf  modéré  d»  «in  et  de  feau-dê-vit, 
Ga%e(té  de»  Mptaur,  aoAt  1S44.] 
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On  pourra  consulter  avec  fruit  le  Irai- 
tenwDt  de  la  folie,  que  le  docteur  John 
H.  Galt  a  publié,  en  t846  ,  â  New-York. 
Cet  ouvrage,  qui  est  uDeanalysecootcien- 
cieuM  et  détaillée  des  méthodes  de  trai- 
tement  employées  par  les  divers  méde- 
dDB  américains ,  anglais ,  français,  aile- 
manda ,  etc. ,  contient  des  bits  nombreux 
■  l'appui  des  médicatiODS  préconisées 
par  les  auteurs.  (Tb  (raolfiMnl  of  iara- 
ru'lgfry  Jonh  M.  Gait,  in-8,  New-York, 
1846.) 

L'oavrsge  de  sir  Alexaoder  Morison 
sur  la  fcriie  (OufImM  o(  itctwm  on  ih» 
Milurt,  ooHMt  and  tr«tt«nMnl  of  imarUty , 
Londou,  4948]  résume  iHen  l'état  des 
coonaiesances  en  Angleterre ,  mais  n'indi- 
que aucun  travail  spécial  propre  k  l'auteur, 
et  omet  un  grand  nombre  de  mémtHreBpu- 
bliés  à  l'étranger. 

TVoisUiiie  SMlion. —  TVwtoment  moral. 
Da  moy«n«  raoraux  dam  ta  périod»  d» 
MHcaJMcmce.  —  Lu  traitement  moral, 
d'une  inflDence  ri  réelle  et  si  grande,  ne 
peut  offrirde chances  certaines  de  snccès, 
qu'autant  que  le  malade  est  entré  en  con- 
valescence ,  ou  que  les  symptAmes  physi- 
ques ont  perdu  de  leur  scaiLé  ;  sans  doute, 
la  science  possède  des  observaiiona  d'in- 
difiduS  qui  ont  guéri  dans  la  période  aiguë 
M  chronique  par  les  moyens  moraux;  mais 
ces  bits  sont  rares.  La  direction  i  donner 
■Dx  passioDS,  leur  emploi,  exigent  un  af- 
biblisseffleiit  marqué  de  l'excitation  céré- 
tnit.  La  care  morale  de  la  folie  est,  sans 
contredit,  le  poibl  capital  du  traitement, 
celui  qui  hit  des  médecins  aliénislee  une 
disse  S  part.  Il  ne  s'agit  point  de  ces  con- 
K^lionsbanalesqu'on prodigue  si  souvent 
iwnme  des  formules  tout  apprises  ;  mais 
làen  de  l'art  fort  dirScile  de  combattre  les 
patsioDB  par  les  passions ,  en  opposant  aux 
Penchants  désordonné»,  emportés,  vicieux, 
<les  iacii nations  pins  tranquilles,  des  pen- 
chants meilInurB,  en  substituant  d'autres 
idérs  k  celles  <ioi  font  le  tourment  des 
wlades.  Le  choix  judicieux  des  moyens 
Boran  exige  de  la  part  des  médecins  une 
pande  baÛleté  et  une  connaisxance  par- 
faite du  ctBur  humain,  surtout  dans  les 
fiasses  éclairées.  L'homme  du  monde 
conserve  dans  ses  maux  ses  habitudes  et 
(ei  goûls;  comment  s'insinuur  dans  ses 
'■'"nnes  srAcn.  s'il  ne  retrouve  dans  le 


médecin  qui  l'approche  les  osagvs  et  le' 
ton  de  la  bonne  compagnie,  et  si  celui-C), 
par  l'étendue  et  la  variété  do  ses  connais- 
sances .  ne  lui  donne  une  opinion  Tavora  - 
ble  de  sa  personne?  C'est  à  l'aide  d'une 
parffllleconduito  qu'il  parvient  ii  s'emparer 
de  l'esprit  de  son  malade.  En  vivant  dans 
sa  familiarité .  il  étudie,  sans  affectation  . 
ses  penchants .  ses  goûts .  $es  faiblesses 
mêmes;  l'habitude  de  su  voir ,  de  causer 
ensemble,  de  mieux  s'apprécier,  amène 
nécessairement  cette  conriance  si  indis' 
pensable  pour  la  cure  des  maladies  ner* 
yeuses.  Cne  fois  introduit  dans  la  place,  le 
médecin  en  cqnnalt  le  fart  et  le  faible  ;  il 
sait  quand  il  convient  de  parler  avec  fer- 
meté, d'abonder  dans  le  sens  du  malade; 
de  le  contrarier  ,  de  lui  adresser  des  re- 
proches; il  sait  mieux  que  personne  cal- 
mer son  imagination  exaltée,  détourner 
son  attention  concentrée  sur  ces  objets , 
réveiller  ses  sensations  affaiblies,  et  surtout 
faire brillerde  temps  en  temps  à  ses  yeux  le 
Qambeau  de  l'espérance.  A  force  de  répéter 
continuellement  et  avec  adresse  les  mîmes 
choses,  il  finit  par  produire  une  impres- 
sion durable  sur  son  esprit.  Faisons  l'ap- 
plication de  ces  préceptes.  Un  soldat 
suisse,  nostalgique,  est  atteint  de  con- 
somption ï  l'bôpilal  de  Gand  ;  tous  les 
moyens  sont  infructueux.  On  lui  promet  son 
congé,  avec  cette  restriction  qu'il  ne  pourra 
l'obtenir  qu'après  son  entier  rétablisse 
ment.  Sa  guéridon  est  prompte  et  rapide 
(Guislain,  Phrénopathies).  Une  jeune  per- 
sonne acGonche  dans  le  délire  ;  son  enfant 
lui  est  soustrait.  Amenée  presque  aussitôt 
dans  une  maison  de  santé ,  on  ne  peut 
obtenir  d'elle  aucun  renseignement,  toutes 
ses  paroles  sont  incohérentes.  Au  désor- 
dre maniaque  des  idés  succède  une  mi^lan- 
colie  profonde  On  fait  naître  babilemeiit 
dans  son  esprit  l'espoir  de  retrouver  son 
enfant  A  peine  cette  idée  lui  cst-elte  in^^• 
gérée,  qu'elle  veut  so  mettre  en  route; 
nous  la  suivons,  bien  persuadé»  qu'elle  ne 
saora  ou  diriger  ses  pas.  A  l'élonnement 
général ,  l'instinct  maternel  la  guido  au 
milieu  du  dédale  des  rues  vers  le  lifii 
mëniu  où  ses  conubes  se  sont  faites  :  C'est 
ici,  s'écrie-t-elle ,  en  frappant  a  la  porte 
m6me  de  l'appartement  ;  mon  enfant  . 
qu'un  me  donne  mon  enfant,  je  le  veu\. 
Elle   obtient    les  renseignement  qu'ej!? 
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demirndail ,  et  l'intelligeace  lui  est  tout  â 
fait  rendue.  L'auteur  de  la  comédie  det 
ArûlocraUi  a  raconté  cette  anecdote  avec 
son  talenlhabitueidansle  livre  des  C«nt«l 
Un.  Fleury  rapporte,  dans  ses  Mémoireg, 
que  le  célèbre  Préville,  de  la  CoTnédio- 
Française,  devint  sujet,  lors  de  la  révo- 
lution, à  une  monomanie  caractérisée  par 
une  exlréme  frayeur.  Il  se  croyait  dé- 
noncô,  prêt  a  paraître  devant  le  tribunal 
révolulionaaire.  et  sur  le  point  d'être  con- 
damné  à  morl.  Ses  amis  imaginèrent  de 
simuler  un  tribunal  devant  lequel  il  com- 
parut ;  après  les  plaidoiries  ,  les  réquiai- 
loirea,  le  prétendu  jury  acquitta  Préville. 
La  guérison  du  grand  comédien  fut  le  ré- 
sultat de  ce  moyen  hardi.  Lorsque  l'alié- 
naLioa  dépend  d'un  amour  malheureux,  le 
mariage  peut  guérir;  mais  si  l'érotomanie 
est  un  gympiôme  de  la  maladie ,  un  pareil 
cooseil  serait  dangereux.  Le  père  de  Fraok 
fut  consulté  pour  une  jeune  personne 
qu'on  disait  folle  par  amour.  Ce  médecin 
recommanda  le  mariage:  il  fut  célébré: 
la  malade  recouvra  la  raison ,  mais  ce  fut 
pour  abborrer  celui  qu'elle  n'avait  aimé 
que  dans  son  imagination  déréglée.  La 
crainte  peut  éiro  employée  comme  moyen 
curatif:  il  faut  alors  redoubler  de  précau- 
tions, car  les  passiona  tristes  ont  une  fâ- 
cheuse influence  sur  le  physique  et  le 
moral.  Langerman  a  cité,  dans  sa  thèse, 
l'observation  d'une  femme  qui  prétendait 
que  son  fils  avait  été  assassiné.  La  pré- 
sence de  ce  jeune  homme  ne  pouvatt  la 
convaincre  du  son  erreur.  On  lui  annonce 
que  son  Qls  au  désespoir  va  mourir  :  cette 
triste  nouvelle  opère  aussilûl  en  elle  un 
brusque  changement,  elle  ne  pense  plus 
qu'au  moyen  de  le  guérir,  et  le  retour  de 
la  raison  est  le  Fruit  de  cette  nouvelle  di- 
rection d'idéej,  Lo  plus  ordinairement,  il 
faut  agir  avec  prudence  et  lenteur  ;  quel" 
quefois  cependant  la  secousse  doit  être 
brusque. 

Les  préceptes  que  M.  Brierre  établis- 
sait il  y  a  dix  ans  paraisseut  aussi  appli- 
cables aujourd'hui  qu'ils  l'étaient  alors: 
aussi  les  reproduisons- nous  en  entier,  en 
y  ajoutant  toutefois  uoe  modification  im- 
portante signalée  par  ce  médecin,  sons  le 
litre  De  rinflumce  de  la  vie  de  famills  ,  et 
qui  doit  être  regardée  avec  le  traitement 
des   formes  aiguës  de  ta  folie  par    les 


bains  prolongés  et  (es  irrigatioas  con- 
tinues ,  comme  deux  progrès  impcM-tanta 
dans  ta  thérapeutique  des  maladies  men- 
tales. 

Frappé  de  l'action  incessante  que  le 
médecin  et  sa  famille  exercent  sor  tei 
aliénés  su  milieu  desquels  ils  vivent , 
'auteur  a  pensé  que  cette  action  serait 
encore  plus  marquée  si  l'aUéné  était  tou- 
jours en  contact  avec  .ceux  qui  le  diri- 
gent. C'est  daos  cette  conviction  qu'il  n'a 
pas  hésité  à  prendre  dans  son  intérieur,  et 
jusqnedans  ses  propres  appartements  ,  les 
aliénés  mélancoliques  ,  aasëgés  d'idées 
irisles  ;  les  monomanes  suicides  ;  ceui 
qui  se  croient  daomés,  coupables,  pour- 
suivis; les  maniaques  convalescents.  Que 
de  fois  a-t-oa  vu  ces  malades  qu'aucun 
raisonnement  se  pouvait  convaincre , 
contre  lesquels  l'intimidation  était  venue 
se  briser,  être  entamés  peu  à  peu  par  le 
mouvement  des  visiteurs,  les  coaversa- 
llona  d'affaires ,  les  entretiens  de  toute  na- 
ture, la  variété  deepersonnesetdes  choses. 
Celte  vie  active .  secondée  par  une  volonté 
ferme  et  bienveillante ,  a  souvent  amani 
des  guérisons  qui  n'auraient  pu  être  <^ 
tenues  par  aucun  autre  moyen.  C'est  ici 
surtout  que  le  concours  d'une  femme  est 
d'un  avantage  inappréciable.  On  ne  sau- 
rait assez  recommander  aux  médecins  qui 
se  destinent  au  traitement  des  aliénés 
d'apporter  un  grand  soin  dans  le  choix  de 
leur  compagne  ,  car  elle  peut  rendra  les 
plus  grands  services  à  l'étaUlssement ,  et 
il  en  est  qu'elle  seule  peut  rendre.  Les 
avantages  de  la  vie  de  famille ,  surtout 
pour  les  monomanes  tristes ,  sont  trop  évi- 
dents pour  que  Dousy  insistiongpluglong- 
tcmps  :  il  en  est  un  qui  frappera  plus  spé- 
cialement tous  les  esprits  judicieux;  pour 
appliquer  cette  partie  du  traitement  moral, 
il  ne  faut  point  des  qualités  supérieures: 
un  esprit  droit,  bon  et  juste  y  réussira 
très  bien.  L'homme  de  génie  obtiendra 
quelques  guérisons  brillantes  ;  l'homnie 
bienveillant,  qui  considérera  les  alités 
comme  des  enfants  qui  lui  sont  confiés  et 
ne  lesquitlera  pas  d'un  instant,  aura  des 
guérisons  moins  brillantes  peut-être,  ouiB 
plus  fructueuses  el  à  coup  stir  plus  nom- 
breuses. Depuis  plus  de  six  ans  que  ce 
traitement  est  mis  en  usage  dansl'âa- 
UiwemeDt  de  li,  Brierre ,  les  EuniUei  et 
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les  médecins  en  ont  pu  apprécier  les  résut- 
Uts  :  mais  il  faut  rendre  jtistice  b  qufde 
droit ,  c'est  la  femme  qui  a  la  plus  grande 
part  dans  ce  traitement.  Le  caractère  de 
l'homme  n'est  pas  assez  nlaltre  de  lui- 
même  pour  garder  des  aliénés  huit  ou  dix 
heures  par  jour  auprès  de  lui.  On  voit  par 
là  comment  ce  médecin  entend  le  traite" 
meot  moral.  Nous  avons  dû  entrer  dans 
quelques  détails  ï  ce  sujet  pour  qu'on 
comprenne  bien  les  différences  qui  exis~ 
lent  entre  cette  méthode  et  celle  d'un  mé- 
decin dont  lest^inions  ont  eu  un  grand 
retentisBement. 

11  y  a  quelques  années,  M.Leuret,  dans 
DD  ouvrage  remarquable  qui  a  pour  titre  : 
Du  (rat(«fn«nt  moral  de  la  folie,  après  s'être 
livré  à    un  essmen  critique  de  tous  les 
travaux  de  ses  devanciers ,  établit  que  ces 
médecins  n'avaient  considéré  les  moyens 
moraux  que  comme  un  auxiliaire  du  traite- 
ment, et  que  si  quelques  uns  d'entre  eux  les 
avaient  plus  particulièrement  recomman- 
dés, ils  ne  les  avaient  mis  en  usage  qoe 
dans  la  convalescence.  L'erreur  de  ces 
praticiens  provient  de   ce  qu'ils  avaient 
voulu  combattre  des  idées  fausses  par  des 
remèdes  ,  tandis  qu'il  fallait  les  attaquer 
par  des  objections.  Un  homme  se  trompe, 
dit  H.   Leuret;   attaqoe-t-on  son  erreur 
par  des  remèdes  ou  par  des  ol^ections?  par 
des.  objection  s.  FaiEOns  de  même  avec  les 
aliénés  ,  car  les  aliénés  sont  des  hommes 
qui  se  trompent.  En  lisant  les  observations 
contenues  dans  le  livre  du  médecin  do 
Bicétre  et  racontées  avec  un  véritable  ta- 
lent .  on  voit  que  les  douches  ,  les  priva- 
tions ,  les  paroles  dures ,  les  apostroplAs 
bmsques  ,  les  vexations ,  le  harcellement 
quotidien   forment  la  base  du  traitement 
dans  les  cas  nombreux  où  les  malades  dé- 
fendent opiniâtrement  leur  idée.  C'est  cet 
ensemble  de  moyens  qui  avait  fait  dire 
q\ie  le  mot  intimidation  convenait  beao 
coup  mieux  que  celui  de  [raitommt  moral 
H  certes  il  n'y  avait  là  aucun  btftme  de 
notre  part.  Dans  notre  opinion,  ce  système 
était  une  véritable  conquëtede  l'art,  mais 
il  avait  le  tort  d'avoir  été  trop  généralisé  , 
et  c'est  par  là  qu'il  a  prêté  le  Danc  aux 
«itiqoes.  On  s'est  beaucoup  exagéré  d' ail- 
leurs les  effets  de  l'intimidation ,   et ,   en 
i^tte  circonstance ,  comme  dans  d'antres, 
les  philanthropiatcfl  cmt  étalé  leur  sensiblerie 


d'apparat  qui  avait  l' inconvénient  de  por- 
ter à  faux.  Il  est  des  cas  assez  nombreux, 
en  effet ,  oii  l'intimidation  est  nécessaire , 
où  elle  fait  partie  du  traitement ,  et  dans 
lesquels  les  malades  lui  ont  dû  la  vie  et 
la  raison,  M.  Brierre  a  eu  souvent  l'oc- 
casion de  traiter  des  aliénés  qui  voulaient 
se  laisser  mourir  de  faim  ;  ce  malheur  lui 
eut  arrivé  depuis  qu'il  a  mis  tes 
individus  aux  prises  avec  une  douleur  qui 
fortement  impressionnés.  Ce  sujet 
étant  neuf  dans  la  science ,  nous  croyons 
devoir  rappeler  ici  la  courte  notice  qu'il  a 
insérée  dans  un  journal. 

Nourrir  l'aliéné  qui  veut  se  laiseer 
lurir  de  faim  est  sans  doute  un  point 
important;  mais  ce  n'est  pas  tout ,  car  il 
pas  rare  de  voir  des  individus  qui 
linsi  alimentés  depuis  six  semaines, 
mois,  sansquela  volonté aitétéau- 
cunement  modifiée.  C'est  ce  que  ce  mé- 
decin a  observé  à  la  Salpétriëre,  chez 
l'une  de  ses  anciennes  clientes ,  dans  le 
service  de  M.  Baillarger,  lorsque  M.  E. 
Blanche  y  était  interne.  Il  a  pensé  que  si 
l'on  pouvait  triompher  dès  le  début  de  la 
perversion  de  l'instinct ,  on  obtiendrait  un 
résultat  bien  autrement  avantageux  que 
si  l'on  se  contentait  de  nourrir  le  mono- 
mane.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  un  moyen 
énergique,  vigoureux,  puissaut,  il  la  hau- 
teur del'opiniitretéde  l'aliéné:  il  l'a  tenté 
sans  être  arrêté  par  ces  considération  que 
la  philanthropie  de  nos  jours  est  si  habile  à 
faire  valoir. 

Voici  le  procédé  qu'il  empine.  Il  pré- 
vient le  malade  qu'il  va  être  obligé  de  re- 
courir à  un  traitement  douloureux  qui  lui 
cause  une  peine  extrême,  mais  que  sa 
conscience  ne  lui  permet  pas  de  laisser 
périr  un  homme  qu'on  peut  sauver  malgré 
lui  Quelques  uns  cèdeotmomenlanémenl, 
le  plus  grand  nombre  résistent  ;  il  fait  ca- 
misoler  le  patient,  qu'on  assujettit  dans 
un  fauteuil  de  force  ;  il  introduit  la  sonde 
par  les  fosses  nasales  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  arrivée  dans  l'arrièro-bouche ,  il  ne 
cherche  point  à  la  faire  pénétrer  dans 
l'œsophage ,  parce  que  ce  n'est  pas  le  des- 
sein qu'il  se  propose  ;  il  fait  fermer  la 
bouche  par  un  aide  ;  un  autre  applique  les 
doigts  sur  la  narioe  restée  libre,  et  il 
verse  le  bouillon,  letapioka.  etc.,  àl'aide 
d'un  entonnoir.  Le  malade  fait  tous  ses 
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eOorIs  pour  ne  pas  avaler;  mais  en  cher- 
chant k  respirer,  il  est  contraint  de  pra- 
tiquer la  déglutition.   Dès    que  TentOR' 

noir  est  yide,  M.  Brierra  laisse  respirer 
l'aliéné  quelques  instants ,  et  il  recom- 
ineace  à  verser.  Il  y  a  ici  une  véritable 
lutle ,  des  symptûmes  d'asphyxie  commen- 
çante ,  un  aspect  capable  d'effrayer  ;  mais 
il  y  a  aussi  presque  certitude  de  succès , 
car  la  plupart  de  ces  aliénés  cèdent  i  la 
première  épreuve ,  et  affrontent  rarement 
la  seconde  ,  surtout  si  on  n'a  pas  tempo- 
risé. Il  y  8  plus  ,  la  terreur  de  la  sonde 
agit  quelquefois  comme  une  vérilable  ré- 
vulsion morale ,  et  les  malades  sont ,  non 
seulement  guéris  de  leur  perversion  in- 
stinctive, mais  encore  de  leur  folie.  Le 
même  aaieur  a  cilé  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Paris  le  fait  d'une  jeune  fille  qni 
voulait  se  laisser  mourir  de  faim,  parce 
que  tout  ce  qu'on  lui  donnait  lui  paraissait 
recouvert  de  sperme  humain.  La  sonde, 
comme  il  l'emploie  ,  la  guérit  en  quel- 
ques jours.  (Sur  l'atmenlalion  forcée  det 
atièués,  dans  l'Union  méditait,  35  juillet 

Si  l'alimen talion  forcée ,  comme  ce  nié 
decin  la  comprend ,  parait  dans  plusieurs 
uas  le  seul  moyen  applicable,  parce  qu'elle 
a  l'avantage  incontestable  de  détruire  la 
cause,  il  s'empresse  de  reconnaître  que 
les  sondes  de  MM.  Beillarger,  Marchant, 
Emile  Blanche  sont  réellement  miles  lors- 
qu'on est  contraint  d'alimenter  les  malades. 
On  lira  avec  intérêt  la  ihëse  qu'a  soutenue 
sur  ce  sujet  ce  dernier  médecin  (  septem- 
bre t8i8).  Le  mandrin  articulé  qu'il  a  in- 
venté présente  un  avantage  réel. 

L'ompbi  des  bains  prolonges  est  un 
moyen  pénible  et  douloureux  pour  quel- 
i|ues  malades.  H.  Brierre  ne  s'est  point 
ému  de  leurs  plaintes  ,  parce  qu'il  avait 
la  conviction  qu'il  hâterait  ainsi  la  gué- 
rison.  Il  n'a  jamais  hésité  à  revenir 
aux  mesures  coereitives  quand  il  pensait 
'Qu'elles  étaient  nécessaires  à  l'aliéné.  L'in- 
timidation est  donc  une  ressource  puis- 
rianledansleiraitementdes  maladies  men- 
tales, mais  il  faut  que  les  cas  soient  pré- 
cisés. 

Quant  ani  attaques  dirigées  contre  cette 
méthode ,  c'est  le  sort  de  tous  les  perfec- 
rionncment.s  ou  découvertes  en  thérapeu- 


tique. Qui  ignore  qu'elles  partent  de  ceux 
qui'ont  un  intérêt  direct  dans  la  question. 
On  peut  faire  des  objections  au  sys- 
tème de  H.  Leuret.  La  série  des  moyens 
préconisés  parce  médecin  exige  beaucoup 
de  fermeté ,  de  sagacité ,  une  grande  sou- 
plesse d'esprit,  une  connaissance  appro- 
fondie des  opérations  de  l'Intelligence  ,  de 
l'bistoire  des  passions  et  des  pencbants  . 
c'est-à-^ire  une  réunion  de  qualités  qu'on 
voit  rarement  dans  le  mëoe  homme  ,  et 
cependant,  sans  ce  concours,  on  n'aura 
que  des  mécomptes.  D'un  autre  calé  ,  îlse 
rencontrera  des  esprits  ardents,  exagérés, 
mal  organisés,  qui  outreront  le  sysiâme  et 
justifieront  jusqu'à  un  certain  point  les 
reproches  adressés  à  cette  méthode.  Ce 
sont  ces  remarques  qui  ont  fait  dire  a 
M,  Brierre  que  si  ce  mode  de  traitement 
avait  obtenu  de  beaux  résultats  avec 
AI.  Leuret,  il  était  à  craindre  qu'il  n'en 
lût  pas  toujours  ainsi  dans  des  mains 
moins  expérimentées  que  les  siennes,  mais 
qu'il  n'hésiterait  pas  i  le  mettre  en  usage 
toutes  les  fois  que  les  cas  lui  paraîtraient 
bien  déterminés.  [At\alyu  du  trailmimt 
moral  de  la  folie,  par  H,  Leuret;  6a3«l(e 
des  médecint-praliâen» ,  14  et  H  juin 
4SiO.)  Le  médecin  de  Bicétre  a  modiGé 
ses  premiers  principes  dans  ses  Indica~ 
lions  thirapeuliquet  pour  àtnir  au  Iraiu- 
meat  moral  de  la  folie.  Le  point  capital 
de  celle  nouvelle  production  est  qu'il  n'y 
a  poinl  de  régies  en  pareil  cas ,  mais  seu- 
lement un  tact  médical. 

Quelque  importante  que  soit  dans  la 
cure  morale  de  la  folie  la  direction  à  don- 
■er  aux  passions,  aux  penchants,  aux 
idées  des  malades,  l'emploi  des  distrac- 
lions  n'est  pas  à  dédaigner.  l.es  réanions 
à  table ,  dans  les  salons  de  conversation , 
I  les  jeux,  lescauseries,  la  musique,  la  lac- 
I  lure ,  leur  procurent  d'agréables  diver- 
I  s  ions. 

j  On  ne  peutsurtout  se  faireuneidéeda 
.  l'impression  favorable  que  produit  tar  eux 
l'action  bienveillante  dea  femmes.  Lors- 
qu'un établissement  est  assez  heureux 
pour  avoir  unu  directrice  bonne  ,  aCec- 
lueuse ,  ferme  el  ju^te ,  la  physioaimiis 
générale  de  sa  maison  porte  l'empreinlo 
de  ses  qualités.  On  a  beau  faire  des  règle- 
ments ,  élever  des  édilices  somptueux. lu 
cliofes  ne  valent  que  par  les  hommes  ; 
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c'est  en  aliéiialùm  comme  en  tout ,  au 
moins  dans  notre  pays. 

Parmi    les    dislraciionâ    qd    méritent 
one  mention  spéciale,  les  promenades,  les 
voyages  tiennent  un  rang  important.  Les 
promenades  doivent  avoir  lieu  de  préfé- 
rence dans  les  endroits  agréables,  éloignés 
de  la  roule ,  lorsque  la  chaleur  est  tombée 
ou  dés  l'aube  du  jour.  M.  Brierre  a  fait 
l'éloge  des  divisions  d'aliénés  qu'il  avait 
rencontrées  aux  environs  de  Sonnenslein  , 
à  Pyrna,  près  de  Dresde.  Le  docteur  KIolz 
lui  dit  que  depuis  longtemps  on  était  dans 
l'usage   d'envoyer  les  aliénés  convales- 
cents, tranquilles,  faire  des  exercices  aux 
environs  de  l'établissement.  [Gat.  méd., 
nule  Sur  félablHument  dt  Pj/rna,  1 831 .) 
Les  voyages  ont  été  recommandés  de  tout 
temps.  A  uxextrémitésdel'Êgy pte.il  y  avait 
deux  temples  dédiés  à  Saturne,  où  les  mé- 
lancoliques et  les  tiypochondriaquesde  cette 
époque  étaient  envoyés  en  grand  nombre. 
Esquirola  beaucoup  expérimenté  ce  moyen 
l'i  il  est  peu  de  jeunes  médecins ,  ses 
élèves,  qui  n'aient  eu  mission  d'accompa- 
gner des  malades.  Le  choix  du  pays  n'est 
INLQl  indifférent.  En  général,  il  faut  préfé- 
rer celui  qui,  par  la  beauté  de  ses  campa- 
ff^ea.  le  grand  nombre  de  ses  monuments, 
la  richesse  de  ses  collections  artistiques, 
la  magnificence  de  ses  phénomènes  natu- 
rels ,  la  multitude  et  la  variété  de  ses  vil- 
les, peut  faire  naître  continuellement  de 
nouvelles  sensations.  Les  voyages  ne  sont 
{Ma  seulement  utiles  par  les  distractions 
qu'ils  causent;  mais  tes  fatigues  de  la 
roule,  les  secousses  de  la  voiture ,  la  viva- 
cité de  l'air,  sontaulant  d'agents  puissants 
qui  modifient  l'organisation.  Les  eauit  mi- 
nérales ont  ëtË  aussi  préconisées  dans  cer- 
taines aliénations.  On  a  surtout  vanté  dans 
lliypocbondrie  les  eaux  de  CaHsbad.   Il 
lia  ûiut  pas  cependant  attribuer  aux  voya- 
ges plus  d'influence  qu'ils  n'ca  ont  réelle- 
BKnt:  nous  avons  entendu  des  malades 
dire  à  leur  médecin  :  C'est  pour  vous  que 
tOQs  voyagei ,  tout  cela  ne  nous  intéresse 
I»!;  c'est  de  la  fatigue,  et  rien  de  plus. 
Dans  nn  de  c^  cas  même .  si  une  passion 
puissante  n'éUit  venuo  à  l'aide  du  médc- 
ciu.  le  résulut  eût  pu  être  déplorable.  Les 
^"ï^ijes  sur  mer  ont  é-lé  recommandés; 
dans  ce  cas ,  le  chois  des  malades  n'est 
point  indiffM'nt;  on    s' exposerait  à   un 


grand  danger,  si  l'aliéné  «Ttit  delà  ten- 
dance au  suicide,  s'il  était  maniaque,  hal- 
luciné. Ces  voyagea  sont  quelquefras  avan- 
tageux par  les  nausées  et  les  évacuation» 
alvioes  qu'ils  déterminent ,  par  la  nature 
tie  l'air,  par  le  nouveauté  dn  spectacle. 

On  a  senti  de  tout  tempe  la  nécessité 
du  travail  pour  les  aliénés;  une  occupa- 
tion constante  change  la  chaîne  vicieuse 
de  leurs  idées,  fixe  les  facultés  de  l'enten- 
dement en  leur  donnant  de  l'exercice,  et 
maintient  l'ordre  dans  les  rassemblements 
nombreux.  L'utilité  du  travail  ne  saurait 
être  mise  en  doute,  aussi  a-t-elle  été  pro- 
clamce  par  Pinel  ;  mais  c'est  U.  Ferrus  le 
premier  qui,  par  la  création  de  la  ferme  de 
Sainte-Anne,  près  BicAtre.  lui  a  donné  de 
grands  dévelcçpementg.  Ellis,  pra^en 
sage,  ér.lairé,  s'était  c<»i8tamnient  occupé, 
pendant  ses  résidences  i  WakeBeld  et  k 
Uanwell,  de  pc^olariser  ce  moyen  )  il  était 
parvenu ,  à  force  de  zèle,  i  utilisa  plu- 
sieurs centaines  d'individus.  Celle  pensée 
féconde  s'était  emparée,  il  y  a  quelque* 
années,  de  tous  les  esprits  généreux;  c'é- 
tait h  qui  apporterait  son  innovation,  à  qui 
se  montrerait  le  plus  ardent  dans  cette 
noble  mêlée.  Pendant  quelques  instants, 
on  put  assister  à  des  représentations  tbé&- 
trales;  entendre,  au  choix,  des  concerts 
ou  des  messes ,  suivre  des  cours  de  décla- 
mation ;  le  tout  exécuté  par  des  aliénés; 
mais  ces  nouveautés .  qui  avaient  eu  un 
extrême  retentissement,  disparurent ,  on 
ne  «ait  trop  cmament ,  de  la  scène  dn 
monde,  et  furent  remplacées  par  des  occu- 
pations moins  bruyantes,  maia  qui  parurent 
généralement  plus  en  harmonie  avec  U 
nature  de  la  maladie  et  son  amélioration. 
Les  médecins  de  Bicétre,  de  la  Salpëtrière, 
de  Saint-Yon  et  de  plusieurs  autres  éta- 
blissements de  France,  firent  de  nobles 
eObrts  pour  employer  le  plus  d'hommes 
possible  aux  travaux  des  champs,  dans 
les  ateliersde  menuiserie,  de  serrurerie,  de 
chausE<H)nerie ,  de  confectionnements  ;  les 
femmes,  naturellement  plus  sédentaires, 
furent  chargées  des  divers  travaux  de  la 
coulure  ;  les  plus  en  retard  furent  pour- 
vues do  rouets  à  Hier.  Enfin,  désirant  cul- 
tiver ou  développer  tes  facultés,  on  insti- 
tua des  classes  de  lecture,  d'écriture, 
de  calcal,  de  dessin  et  de  musique.  On 
ne  saurait  aseez  applaudir  aux   efforts 
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poTséTéraotB  de  ces  honorables  médeciDS, 
et  nous  nous  empressons  de  déclarer  qoe 
nous  gommes  resté  pendant  plusieurs 
beures  dans  les  dusses  deUU.  Falrelet 
Parchappe  avec  un  extrême  plaisir. 

Quand  on  coinpare  le  sort  des  aliénés 
avec  CB  qu'il  était  il  y  a  trente  ans,  et  il 
esldesmédecinsquise  rappellent  encore  les 
bouges  du  grand  hospice  général  de  Roiien 
i  cette  époque ,  l'esprit  le  plus  prévenu  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  y  a 
eu  une  iransformation  complète  ;  mais  ceci 
posé,  nous  devons  dire  que  les  conséquen- 
ces qu'on  a  tirées  du  travail  pour  la  gué- 
rison  des  affections  mentales  ne  nous  pa- 
raissent pas  aussi  fondées.  Nous  avons 
suivi  arec  inlérél  des  malades  réooies  plu- 
sieurs heures  par  jour  dans  un  atelier, 
travaillant  avec  assiduité,  surveillant  celles 
qui  étaient  dissipées  ou  qui  ne  voulaient 
pas  s'occuper  et  leur  donnant  même  une 
ticbe;  leur  physionomie,  leur  air  semblaient 
annoncer  un  retour  parfait  à  la  vie  réelle; 
en  les  interrogeant,  on  retrouvait  dans  un 
coin  de  lear  cerveau  les  idées  d'ennemies. 
de  magnétisme,  de  ruine,  etc.;  au  lieu 
d'être  bruyantes,  extérieures,  elles  étaient 
calmes  et  intérieures.  Dans  la  convales- 
cence ,  le  travail  rend  des  services  réels; 
dans  les  formes  chroniques ,  il  diminue 
l'ennui  des  journées,  fait  des  établisse- 
ments publics  et  particuliers  un  séjour 
plus  suppcffiable ,  crée  des  distractions 
mais  ne  pnxluil  que  peu  de  guérisons.  Le 
travail  n'est  pas  d'ailleurs  d  une  création 
aussi  facile  qu'on  se  l'imagine.  Il  est  pres- 
que impraticable  chez  lesgensrichea  ou  chez 
ceux  qui  ont  brillé  dans  le  monde  par  leur 
esprit,  leurs lalenta,  leurs  places.  L'homme 
qui  a  vécu  des  années  enlièresdela  pensée 
ne  s'habituera  jamais  su  travail  manuel.  Il 
peut  y  avoirdes  exceptions,  et  on  nous  en  a 
montré,  msiaellesnous  rappellent  le  pauvre 
idiot  d'Aversa .  dont  parle  Gualandi ,  qui 
jouait  du  piano  pour  tous  les  étrangers; 
ceux-ci  s'en  allaient  par  le  monde  dire 
qne  tous  les  aliénés  d'Aversa  faisaient  de 
la  musique. 

Nous  aussi .  nous  comprenons  l'utilité 
du  travail  ;  nous  protestons  senlement  con- 
tre l'exagiiration  et  l'abus  qu'on  a  voulu 
faire  d'une  chose  excellente  en  elle-même. 
Il  y  a ,  d'ailleurs ,  une  grave  objection  à 
^ire  aa  travail  ;  si  le  résultat  entre  comme 


déduction  dans  les  frais  généraux,  n'est-ii 
pas  à  craindre  qu'il  se  trouve  des  em- 
ployés pour  lesquels  les  aliénés  ne  soient 
plus  que  des  machines  productives? 

i*  Section.  —  Traitement  mixte  dam 
la  période  chronique.  -—  Le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  avons  rapportées 
prouve  qu'il  ne  faut  pas  regarder  la  mala- 
die comme  tout  à  fait  incurable,  quoi- 
qu'elle soit  réputée  chronique.  Un  méde- 
cin a  fait  la  remarque  qu'il  n'est  point  de 
service  d'hôpitaux  où  l'on  ne  trouvât patpi 
les  aliénés  des  individus  susceptibles  de 
guérison  ,  si  on  pouvait  examiner  tous  les 
cas  avec  attention.  Four  remédier  à  un 
pareil  état  de  choses,  nous  engageons  les 
chefs  de  service ,  outre  ta  visite  journa- 
lière, à  consacrer  par  an  deux  ou  trois  jours 
il  l'examen  de  tous  les  malades  réputés 
chroniques,  et  quand  ils  ne  rendraient 
qu'un  sujet  a  la  raison,  ils  seraient  ample- 
ment dédommagés  de  leurs  peines. 

Les  régies  de  traitement  dans  la  période 
chronique  ne  peuvent  avoir  rien  de  fixe. 
Les  buins,  les  eiuloires,  les  purgatifs,  sont 
les  remèdes  qui  offrent  le  plus  de  chance. 
A  Florence,  le  docteur  Bruni  était  dans 
l'usage  de  traiter  activement  les  malades 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de 
leur  admission  ;  il  les  laissait  ensuite  entiè- 
rement tranquilles  et  n'employait  plus  que 
les  moyens  hygiéniques;  quelquefois  la 
guérison  avait  lieu.  Il  estincontestaUeque 
des  individus  guérissent  par  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature ,  après  un  séjour  de  cinq 
,  à  sis  muis  ,  de  deux  et  trois  ans,  et  même 
plus  ,  dans  les  établisse  m  en  ta  publics  et 
particuliers.  Cette  terminaison  heureuse 
peut  être  espérée ,  lant  que  le  monoma- 
niaque ot  le  maniaque  n'ont  point  d'affai- 
blissement dans  les  idées,  de  pêne  de  mé- 
moire, qu'ils  ne  sont  point  obsédés  d'illu- 
sion9,d'hallucinalions.qu'i!s  n'ont  point  de 
troubles  dans  les  organes  digestifs.  Jamais 
le  malade  chronique  ne  doit  passer  on  seul 
jour  sans  visite  du  médecin ,  et  tes  surveil- 
lants qui  le  gardent  doivent  avoir  pour 
instruction  de  faire  connaître  les  moindres 
changements  qui  surviennent  dans  son 
état.  Une  indication  met  quelquefois  sur 
la  voie,  et  la  guérison  est  alors  la  récom- 
pense de  ce  zèle  de  tous  les  moment!^. 
C'est  aux  chroniques  surtout  que  lo  travail 
doit  éire  recommandé,  ainsi  que  les  pro- 
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meaadee  et  les  dielradions.  Od  .trouve  i 
daos  l'ouvrage  de  M.  Leuret  an  1res  bel  I 
eiemple  de  la  guérisoD  d'un  aliéné  chro- 
nique ,    abaDdoDDé  depuis  longues    bQ' 

5*  Seelion.  —  Moyeiu  hygiénigvet  dan» 
urnes  lesfériodt*.  ^11  n'y  s  pas  de  mala- 
die où  lea  Recours  de  l'hygiène  soient  plus 
nécçsaairea  que  dans  ta  folie.  La  pureté  de 
l'air  est  une  de  premiéras  conditions  de  la 
^até  des  aliénés,  AuMi  reipoaitioo  raé- 
rile-t-ella  une  attention  spéciale.  Dans  nos 
contrées  le  local  doit  être  sec,  bien  aéré, 
au  sud-est  ;  dans  lea  pays  cbaude,  à  l'est; 
dans  les  pays  froids,  au  sud.  Eequirol  a 
soutenu  que  les  asiles  d'aliénés  ne  devaient 
avoir  qu'un  rez-de-chaussée.  Daos  son  mé- 
moire sur  un  projet  d'établissement  d'a- 
Iténés  U.   firierre  a  combattu  cette  idée 
comme    trop    exclusive.   H.    Bonacossa , 
daos  an  travail  statistique  sur  le  rtgio  ma- 
làcamio  de  Turin ,  a  soutenu  les  idées  de 
ce  médeda.  Les  malades  et  le  service  n'ont 
qu'k  gagner  à  la  distribntion  de  i'fdiSce 
en  deni  étages.  Quant  aux  maisons  parti- 
culières ,  nous  préférons  de  beaucoup  les 
pavillons  ou  maisonnettes  au  milieu  de  jar- 
dins, aux  galeries  qusdrangnlaires  inven- 
tées par  Esquirol.  Ce  sujet  offre  assez 
d'inlérët  pour  que  nous  y  revenions  dans 
ou  article  spécial.  La  nourriture  n'est  pas 
Dwios  imporlaole  ;  mais  si  les  maladesdoi- 
vent  être  bien  nourris ,  quand  la  période 
aiguë  est  passée,  il  faut  auesi  surveiller, 
sous  ce  rapport ,  ceux  qui  rat  une  dis- 
position aux  congestions  ou   des  sym- 
ptômes de  paralysie.  Dans  ce  dernier  cas , 
X.  Brierre  a  adopté  une  mesure  qni  a  pré- 
venu les  accidents  de  suffocation  qu'on 
observe  en  pareille  circonstance:  les  ma- 
lades BOQt  exclusivement  nourris  de  pota~ 
ges  et  de  viandes  hachées  dans  lesqudles 
on  émiette  le  pain.  La  distribution  régu- 
lière des  repas  est  partout  établie,  mais  il 
Wt  quelqueÂ>is  nécessaire  de  donner  dans 
las  intervalles  un  peu  de  pain  ou  quelques 
■limeols  ë  certains  aliénés  qui  ee  plaignent 
loDJoars  d'avoir  faim.  Dans  les  pays  ca- 
Iboliques.  la  viande  doit  être  donnée  cinq 
Cl  gji  fois  par  semaine ,  et  toujours  aux 
vieillards,  aux  malades  débilités.  Un  verre 
de  vin  pur  de  Bordeaux,  après  chaque  re- 
^a ,  couvient  chez  les  aliénés  débilités 
■«acés  M  âge;  c'aat  un  morea  tfù  eU 


plus   utile     que    les   meilleurs    médica- 
ments. 

Le  régimenepeutètrelemSme  pour  tous. 
Ainsi  ies  furieux,  les  malades  très  agités. 
auront  une  alimeotalion  peu  nourrissante 
surtout  dans  les  premiers  jour».  Dans  la 
démence,  l'imbécillité,  l'idiotie,  la  nourri- 
ture sera  substantielle  ;  on  insistera  égale- 
ment sur  un  bon  régime,  quand  la  Mi* 
sera  comjdiquée  de  scorbut  ou  de  Scro> 
fuies.  Les  convalescents,  les  aliénés  tran- 
quilles dîneront  à  um  table  coinmt;ne,  qui 
sera  sous  l'inspection  d'un  des  supérieurs 
de  la  maisoB.  Il  y  a  longtemps  que  plu- 
sieurs directeurs  ont  l'usage  de  Ibire  pren- 
dre lea  repas  en  commun;  et  U  faudrait  se 
refuser  à  toute  évidence  poar  ne  pas  re- 
connaître que  le  mélange  judicieux  des 
deux  sexes,  avec  les  précautions  convena~ 
blés,  a  la  plus  heurevse  influence  sur  le 
moral  des  aliénés. 

La  plupart  des  malades  sont  sensibles 
aux  influences  atmosphériques  ;  il  laut 
avoir  soin  de  les  vËtir  chaudement  dans 
l'hiver,  jusqu'aux  approches  des  chaleurs; 
l'on  doit  également  se  hâter  de  leur  faire 
mettre  des  vêlements  d'biver  en  automne. 
La  tlanelle  de  santé  convient  à  tous  ceux 
qui  ont  la  poitrine  déflcale ,  aux  malades 
sujets  aux  dérangements  du  ventre  et  aux 
femmes  qui  ont  des  flueurs  blanches.  Les 
calorifères ,  les  poêles  seront  allumés  dès 
qu'il  y  aura  de  l'humidité,  ou  que  le  froid 
se  fera  sentir  ;  cette  précaution  est  indis- 
pensable pour  les  maladiis  qui  habitent  lea  ' 
rez-de-chaussée,  surtout  quand  ils  sont 
paralytiques,  igés,  on  ne  se  meuvent  que 
diffldiement. 

Il  est  un  soin  sur  lequel  on  ne  saurait 
assez  insister  -  nous  voulons  parler  de  la 
propreté.  Le  linge  des  aliénés  doit  être 
fréquemment  changé  ;  il  en  est  de  même 
de  leurs  vêtements.  Les  dorlcnrs,  les  cel- 
lules, lesjits,  les  vases  de  nuit,  réclament 
toute  ta  aorveillance  des  ageala  ;  lea  cou- 
chers des  gAleux .  qu'ils  soient  en  paille 
ou  en  zostère.  seront  changés  tous  lea 
jours.  Le  travail,  les  promenades,  les  dit- 
tractions,  ont  un  rôle  important,  bous  le 
rapport  faygiéniqtte.  (Voir  sur  ce  sujet  la 
Mimairt  ittr  un  promît  ii'^l«iMi>a«nMnt 
daHènéi.  Atm.  fhygiîne  public  «I  ((■ 
,  méd.  ièg.,  t.  XIV,  p.    39,  année  18S6; 
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Falrei,  fuite  A  i'ébaUuemmt  d'aUiaiÊ 
dllUnau  dani  le  ^rand-ducM  d«  Bade, 
AitnaltM  de  mAJw.  ptyeh.,  t.  V  et  VI, 
18i5.) 

Jusqu'ici  nous  avonB  raisODoé  dans  la 
supposition  que  les  aliénés  soDtdociles  ans 
ordres  do  médecin  ;  il  peut  arriver  qu'ils 
soient  sourds  aux  représentations ,  aui 
avis  ,  aos  menaces  même.  Turbalents  , 
agiles ,  furieux  ,  ils  portent  dans  l'institut 
le  trouble  et  le  désonlre  ;  mais  avant  d'en 
venir  aux  mesuras  coercitives  ,  il  Taut  re- 
courir à  des  moyens  pins  doux.  Lm  re- 
mootrances,  le  changement  dansles  repas, 
portant  sur  la  quantité  ou  la  qualité  des 
mets ,  le  changement  dedoneare,  doivent 
èlre  essayés  avant  toute  punition.  La  ré- 
clusion dans  la  cellule  ou  la  chambre  ,  la 
cumisole  et  le  ftuleoil  de  force .  les  ge- 
Douillërea  et  lee  douches .  telles  sont  les 
pnnitions  dont  on  foit  n&age  aujourd'hui , 
lorsque  l'aliéné  est  incorrigible.  Un  mé- 
decin anglais  fixl  recommandable .  le 
docteur  Conollj',  alUché  k  l'établissement 
d'Hanwell ,  près  Londres .  s'est  élevé  avec 
force  ranlre  les  moyens  de  répression  en 
usage  dans  les  divers  élablisBemenls  con- 
sacrés au  traitement  dea  maladies  men- 
lalfg  Pour  dompter  les  individus  les  plus 
agités ,  il  suffit  d'avoir  nn  nombre  Bufligant 
de  gardiens  qui  puissent  les  maintenir ,  ou 
de  les  enfermer  dans  une  chambre  des- 
tinée à  cet  usage.  ('^  syslème ,  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  no  -rettraint  (  pas  d 'en  - 
Iraves),  a  rencontré,  comme  toujours, 
des  enthousiastes  et  des  détracteurs. 

m.  Brierre  a  signalé  dans  la  Gazette 
de»  biypiUmx,  dans  les  Amutiee  médieo- 
p»ychalogique$ ,  dsns  lee  Atmaln  d'hy- 
giène et  dans  ses  Remarqueg  sur  quel- 
glus  établtMemant»  d'aliéné»  de  la  Belgique, 
de  la  Bollande  et  de  l'Angleterre ,  les 
graves  objections  auxquelles  donne  lieu 
cette  doctrine. 

Uanwell ,  où  les  principes  de  H.  ConoUy 
sont  appliqués  sur  une  large  échelle,  n'est 
qa'un  véritable  hospice  d' incurables.  Pres- 
que tous  les  individus  qui  viennent  dans 
cette  maison  ont  été  traités  ailleurs,  et 
Mnl  par  conséquent  dans  des  dispositions 
1res  CivorablM  au  no-rettramt.  Il  sufBt , 
pour  s'en  convaincre ,  de  voir  ce  qui  se 
paaae  dans  nos  établissemente.  A.  quelle 


époque  se  manifestent  les  accès  de  rureur  . 
les  cris,  l'agitation,  l'envie  da  se  tuer,  te 
besoin  de  faire  do  mal  aux  antres ,  t'idée 
de  s'évader,  de  mourir  de  laiai  ,  etc.?  en 
général ,  au  début  de  la  maladie.  C'est 
alors  aussi  qu'il  faut  placer  les  aliénés 
dans  les  baignoires  de  force,  leur  mettra 
la  camisole  ,  les  fixer  sur  le  fantenil ,  les 
enfermer  dans  leur  cellule  ;  maïs  cet  état 
ne  dure  que  peu  de  temps  ;  l'exaltation  de 
la  manie  aiguë  ne  résiste  presque  janoais 
au  septième  ou  huitième  bain  prolongé  ; 
bientôt  toute  cette  effervescence ,  cette 
fougue  se  calme;  des  malades  qui  parais- 
saient devoir  braver  tous  lee  moyens  de- 
viennent tranquilles  et  prennent  les  habi- 
tudes de  la  maison.  Lorsqu'il  survient  de 
nouveaux  accès ,  ils  sont  le  plus  ordinai- 
rement passagers  :  un  bain  ,  une  réclusioa 
de  quelques  heures .  la  privaliou  d'un  plat, 
la  présence  du  médecin  directeur,  suffisent 
pour  ramener  l'ordre. 

Les  conditions  sont  donc  ici  tout  aatres 
que  dans  la  folie  au  début  ;  il  y  a  d'ailleurs 
à  prendre  en  considération  le  caractère  du 
peuple.  En  Angleterre,  on  est  élevé  dans 
le  respect  de  ta  loi ,  la  déférence  pour  iea 
classes  supérieures ,  la  soumission  aux 
coutumes  ;  on  est  esclave  de  la  lettre  ,  et 
l'individualité,  domptée  par  la  religion  et 
le  patriotisme  ,  n'est  pas  portée  k  se  révol- 
ter sans  cesse  contre  le  plus  léger  t^ta- 
cle.  Les  diflérences  nationales ,  jointes  h 
l'état  chronique  ou  à  l'incurabilité  des  ma- 
lades, n 'expliquent-elles  pas  jusqu'à  un 
certain  point  le  succès  du  no-rMiraml  à 
Banwellî 

On  a  dil.et  cela  est  fondé,  que  le  confine- 
ment solitaire  dans  une  cellule  matelassée, 
l'assujettissement  de  l'aliéné  par  on  nom- 
bre plus  ou  moins  grand  de  gardiens, 
étaient  de  véritables  mesures  coercitives , 
et  qu'il  n'y  avait  làdecliengéque  le  nom; 
mais  ces  moyens  ne  sont  même  pas  con- 
stamment applicables.  Il  existe  des  épï- 
leptiques  aliénée ,  des  déments  paralyti- 
ques, des  roonomanes  suicides,  des  aliénés 
qui  mettent  tout  en  pièces  pendant  des 
nuMS  entiers ,  des  fous  dangereux ,  mé- 
chants ,  malicieux ,  pour  lesquels  le  no- 
retlraint  serait  impossible.  Nous  avons  vu 
dans  un  établissement  un  monomane  hsl- 
locioé  qui  a  &it  plus  de  trente  tentatives 
de  suicide  et  s'estévadé  cinq  fois  à  fmi« 
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dislanoe  des  surveillaiils.  On  n'a  pu  em- 
pCcber  la  réalisatioo  de  m^  projets  qu'en 
hii  mettant  le  camisole.  Il  préiendait  que 
b  Toix  de  sa  mattresse  l'appelait  de  l'autre 
c6té  du  mar.  Une  dame  ne  cessait  de  dé  ■ 
cbirer  ses  vêtemenla  pendant  six  moia. 
Jour  et  nuit  elle  efOlail  robes  ,  chemises  , 
draps,  matelas.  Toute  surveillance  fut 
inutile  ;  on  fat  obligé  de  lui  maiolenir  la 
camiflote.'jaaqu'â  ce  qu'on  s'aperçAt  qu'elle 
n'avait  plus  cette  manie. 

Ces  fuits  montrent  suffisauinent  que 
l'abolition  des  mesures  coeratives  à'est 
pas  toujoars  possible,  et  qa'il  se  rencontre 
dans  la  pratique  des  cas  où  leur  emploi  eat 
nécessaire,  H.  Falret,  dans  sa  NotUx  tur 
l'étabUtiemenl  d'aliété$  d'IUenav ,  s'ex- 
prime en  ces  termes  :  ■  Pour  qai  contutl 
les  aliénés,  le  no-rHlroi'nt  est  une  fiction, 
et  nne  simple  subsliluliou  d'un  moyen  à 
un  autre.  Il  Tant  reconnaître  néanmoina 
avec  plaisir  que  la  réactioii  actuelle  de 
qoelqnes  médecins  anglais  contre  les  ré- 
preestoiis  pent  élre  d'une  utilité  générale, 
et  qu'elle  était  indispensable  dans  on  pays 
où  l'on  avait  épuisé  l'arsena)  des  moyens 
mécADÎques  pour  contenir  les  aliénés ,  et 
où  l'on  s  constaté  encore,  en  (836.  l'em- 
pM  des  cbetnee,  même  k  Bethlem.  (^nn. 
•uy.-piyeAo/.  ,  1.  IV,  p.  390  et  suiv. , 
et  Report  t>f  th»  mriropolita»  comtnU- 
MMUMri  >n  LttiuK,  p.  140  et  suivantes, 
Loodon,  ISii.) 

Sixième  taction.  —  Jfoynu  proph^lac- 
iMpttt  aprèt  la  gvétyum.  —  L'aliéné  guéri, 
leréle  du  médecin  n'est  point  terminé, 
cir  les  rechutes  sont  t  craindre  \  elles  le 
sont  d'autant  plus  que  la  guérison  a  été 
plus  rapide,  et  cependant  presque  tou- 
jours les  parents  veulent  reprendre  les 
connlescenls  après  quelques  jours  d'é- 
preuve. Le  plus  souvent  ils  les  replacent 
au  milieu  des  circonstances  qui  ont  occa- 
^né  la  perle  de  la  raison.  Une  des  pre- 
mières régies  du  traitement  pn^ylacii- 
ine ,  est  de  bien  coanatlre  la  cansa  pdtr 
^ler  sa  funeste  inDaence.  C'est  pour 
■ov^traire  les  individuB  h  celle  action 
pvinanle .  qne  nous  aBueilloas  les  voya- 
P>,  le  séjonr  k  la  campagne  ,  la  aaspen- 
^  momentanée  des  occupations  habi- 
'nelles.  Un  ne  saurait  assez  recommander 
■m  psTMti  d'éviter  de  fhire  allosion  de- 
^M  )m  coovtleeceiits  à  leur  mal ,  de  les 
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blesser  ,  de  les  irriter  :  il  fdul ,  au  coii- 
,  redoubler  alors  (r.itLen lions  el  di; 
soins  pour  em.  Quelquefoiii  la  uause  est 
physique.  Si,  par  exemple,  la  folie  est  due 
k  la  suppression  d'un  exanthème,  d'un  Qui 
habituel ,  l'on  a  recours  aux  médicaments 
employés  en  pareils  cas.  S'il  se  maoifMte 
des  symptûmes  de  pléthore  ,  on  leur  op- 
pose la  saignée ,  les  émissions  sanguines 
locales.  Lee  bains ,  les  purgatifs ,  les  exu- 
tiûres  ne  sauraient  dire  oégtig^j.  On  doit 
surtout  se  défier  longtemps  des  aliénés  qui 
ont  du  penchant  au  suicide .  el  exercer 
sur  eux  une  surveillance  active  et  sans 
qu'ils  le  soupçonnent. 

Septième  uelion.  —  TVoitMnmt  préventif 
M  modifieatear  dons  la  c<u  d'héridiU.  — 
La  prédisposition  héréditaire,  dont  nous 
avons  signalé  toute  l'inQuence,  fait  vive- 
ment sentir  la  nécessité  d'un  traitement 
préventif  et  modificateur.  Halheureuse- 
ment  il  existe  une  lacune  bien  grande  dans 
les  études.  La  science  de  l'homme  est  to- 
talement ignorée  ,  et  cependant  cette  con- 
naissance tient  à  la  santé,  à  l'hygièy 
publique  et  privée ,  à  la  médecine  légale , 
t  l'étude  des  passions .  des  préjugés ,  diw 
erreurs  populaires.  Si  les  hommeii  du 
monde  avaient  quelques  notions  d'unato- 
mie,  de  i^iysiologie ,  de  médecine,  ils 
comprendraient  la  Force  de  l'hérédité  dans 
les  maladies,  et  éviteraient,  par  le  croise- 
ment des  races ,  de  peupler  leur  famille  rie 
scrofuleux  ,  de  rachitiquea  ,  de  phlhisi- 
qoes  ,  d'éplleptiques  et  de  fous.  Nul  doute 
que  toute  ces  difformités  ne  disparussent 
k  la  longue  par  des  mariages  convenablee. 
et  qu'on  n'arrivfll  même  k  obtenir  de 
beaux  enrants ,  ainsi  que  plusieurs  exem- 
ples nous  en  ont  donné  la  preuve.  Con- 
traste curieux  I  l'on  s'occup*  partout  à 
aroélioror  le  sort  des  animaux  :  les  expé- 
riences des  Bakewell  et  de  plusieurs  au- 
tres ont  Boffisammenl  montré  k  quels  ré- 
soltsls  on  peut  parvenir  dans  ce  genre  ; 
la  race  humaine  seule  ne  cherche  «pas  à 
s'affranchir  des  maux  qui  la  déciment  \  on 
dirait  qu'elle  n'attache  aucun  prix  k  l'exis- 
leoM,  et  cependant  que  ne  fait-elle  pat 
ponr  avoir  quelques  jours  heureux? 

L'éducation  physique  et  morale  mérite 
syriout  l'attention  du  médecin.  Les  enfants 
nés  de  parents  aliénés  doivent  d'abord  être 
confiés  à  des  nourrices  saines ,  bien  eon- 
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stituées,  habitanl  la  campagne  On  ne 
sait  pas  aaeez .  pannï  les  personnes  riHies, 
les  inconvénienis  nombreux  qui  résultenl 
des  nonrrices  sur  lieu,  et  ces  inconvâ- 
nients  sont  encore  plus  graves  dans  les 
cas  d'hérédité.  A  mesure  que  l'enTant 
grandit ,  il  faut  chercher  à  développer  son 
système  musculaire  par  tous  les  exercices 
possibles.  La  gymnastique  ralionnolle,  et 
non  celle  des  funambules,  doit  former  son 
éducation  première.  Lorsque  les  progrès 
de  l'Sge  exigent  h  leur  tour  la  culture  des 
focultés  intellectuelles,  il  faut  éviteriez 
arts  d'imagination,  et  donner  la  préfé- 
rence aux  sciences  exactes ,  physiques  et 
naturelles;  dans  le  choix  d'un  état,  on 
doit  recommander  celui  qui  fatigue  peu  le 
cerveau.  Quand  l'époque  de  s'attacher  à. 
ta  société  par  des  liens  plus  iniimes  est 
arrivée,  la  première  loi  est  de  ne  pas  cod- 
tracter  d'union  avec  des  familles  enUcbées 
de  folie ,  d'épilepsie ,  etc. ,  et  de  se  con- 
duire, en  un  root,  d'après  les  règles  que 
nous  avons  tracées  dans  les  causes  physi- 
ques. Mais  on  n'aurait  encore  opposé  que 
<e  faibles  digues  au  développement  de  la 
folie,  si  l'on  ne  s'était  empressé  d'inculquer 
de  bonne  heure,  dans  l'esprit  de  l'enfant, 
des  préceptes  religieux  et  moraux,  fortifiés 
par  l'exemple  des  venus  domestiques.  Ce 
n'est  pas  seulement  l'aliénation  qu'on 
arrêtera  par  ces  moyens;  l'égoîsme,  le 
scepticisme ,  la  corruption ,  ne  dimi- 
nueront qu'autant  que  l'éducation  repo- 
sera Bnr  des  bases  morales ,  et  qu'elle  qe 
«era  pas  entièrement  sacrifiée  à  l'instruC' 


tion. 

Comment  ne  pas  appeler  de  tous  ses 
vœux  une  éducation  morale  et  pratique  en 
présence  de  ces  théories  désastreuses  qui 
ont  jelé  tant  d'idées  fausses  dans  le  mouve- 
ment intellectuel  et  tant  de  perversion  dans 
les  esprits.  Rien  n'est  arrêté,  tout  est 
ébranlé,  confus;  religion,  potiLique,  de- 
voirs, c'est  une  anarchie  effrayante.  Oui, 
nous  respectons  les  consciences  ,  oui  , 
nouff admettons  l'examen;  mais  il  y  a  des 
principes  étemels  qu'il  faut  sauver,  des 
kris  auxquelles  il  faut  obéir;  l'efpérience 
n'est  pas  à  dédaigner,  l'inconnu  est  à 
craindre,  surtout  lorsque  l'individualité 
sans  frein  s'y  précipite  et  y  précipite  les 
•dtres.  Les  fbils  peuvent  épouvanter,  mais 
le  véritable  danger  est  dans  les  idées. 


Déclarez  une  guerre  uns  rtll^»  i  «liés 
qui  sont  fausses  ;  meltex  en  honneur  cell» 
qui  sont  fond^  sur  le  bien  et  le  juste: 
les  faits  se  rectiHeront  d'eux-rotaieset  le 
bon  gens,  si  rare  aujourd'hui,  gonvemera 
de  nouveau  la  société.  Imprimez  dès  le  bas 
âge  !e  sentiment  des  devoirs,  ahn  que 
l'enfant  s'élève  dans  le  respect  de  Dieu , 
de  ses  parents,  de  la  loi ,  de  ses  sem- 
blables; surtout  répétez-lui  bien  de  fuir 
les  faux  prophètes  qui  ne  cessait  de  lui 
peindre  le  bonheur  matériel  de  la  terre, 
comme  la  seule  chose  désirable,  parce 
qu'avec. ces  dangereuses  doctrines,  il  n'y 
a  plus  d'héroïsme ,  de  sacrifices ,  de  rési- 
gnation possibles. 

DIVISION    GÉNÈBALE. 


Dtt  halluematioM. 


II  n'est  pas  dans  l'histoire  psydiolo- 
gique  de  l'homme  de  question  plus  cu- 
rieuse que  cdie  des  ballucinalioDa.  Voir 
ce  qu'aucun  œil  ne  contemple,  eatendre 
ce  qu'aucune  oreille  ne  perçoit,  être  con- 
vaincu de  la  réalité  de  sensations  qui  ne 
trouvent  que  des  incrédules ,  n'y  a-t-il  pas 
là  matière  à  des  recherches  pleines  d'in- 
térêt? Inscrite  dans  les  annales  de  tous 
les  peuples,  dans  la  vie  de  la-plupart  des 
personnages  célèbres  ,  l' liai ludna tion  , 
mise  au  nombre  des  croyances  pendant 
une  langue  suite  de  siècles ,  se  trouve 
sans  doute  bien  restreinte  par  les  progrès 
de  la  scipnce;  mais  telle  qu'elle  est  encore 
aujourd'hui,  son  rôle  dans  une  foule  de 
phénomènes  psychologiques,  son  inlerven- 
tion  dans  beaucoup  de  maladies,  et  en  pai^ 
ticulier  dans  les  affections  mentales,  don- 
nent à  Eon  étude  un  haut  degré  d'impor- 
tance. 

La  première  déhnilion  exacte  de  l'hal- 
lucination est  celle  qu'en  a  donnée  l'auteur 
anglais  Crich Ion.  «  Elle  coDsisIe,  dit-il, 
dans  une  erreur  de  l'esprit  qui  fait  qae 
les  idées  sont  prises  pour  des  réalités,  n 
D'après  M.  Ësquirol,  les  prétenduee  sen- 
sations des  hallucinée  sont  des  images, 
des  idées  reproduites  par  la  mémoire,  as- 
sociées par  l'iroiginalion  et  peraonnifiées 
par  l'habitude  H.  Léiut  cuasidére  l'bai- 
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lucination  comme  une  Iransformaiion  spon- 
tanée rie  la  pensén  en  sciisslions  !<■  plus 
sodvenl  interni^s.  Suivant  M.  Lélut .  ce 
pbénomëne  csl  inteniiédialre  entre  la  scn- 
salion  et  la  conception. 

U.  Brierre.  qui  crotl  l'idâe  composée 
comme  Tbommc  de  deux  parties,  l'une 
ipiriluelle,  l'autre  matérielle,  définit  l'hal- 
lucioation,  la  perception  des  signes  sensi- 
bles de  l'idée.  Dans  l'acceptira  la  plus 
générale,  rtiellucinaïkiD  est  une  sensatioD 
cérébrale  que  l'individu  croit  extérieure, 
sans  qu'il  existe  d'objet  réel  qui  puisse  lui 
servir  de  support. 

On  a  divisé  les  hallucinations  en  ex- 
ternes et  en  internes ,  en  cérébrales  et  en 
Sfmptomatiqnes ,  en  cérébrales  et  en  sen- 
soriales.  H.  Baillarger établit deni  espèces 
d'hallucinations  ;  les  premières  résultent  de 
la  double  action  de  l'imagination  et  des 
organes  des  sens,  ce  sont  les  hnttuerna- 
tiont  p»yeho-ien»orieHei  OU  complitei  ;  les 
secondes,  dues  à  l'exercice  involontaire  de 
la  mémoire  et  de  l'imagination,  ce  sont  les 
Sallaeinationi  ptychique»  ou  ineompUtts, 
L'intervention  des  sens  dans  les  hallnci- 
natioDs  psycho.aensoridles,  ajoute  H.  Bail- 
larger,  ne  pent  être  expliquée,  mais  on 
peut  rrfcilement  la  démontrer  par  les  faits 
suivants,  Burdach.  parlant  des  hallucina- 
tions qu'il  a  éprouvées  lui-même,  s'ex- 
prime aitifti  :  <  Quand  ces  Dua°;es  nous 
assi^nt.  noua  les  voyons  réellement, 
c'est-à-dire  qu'à  l'occasion  de  la  pensée , 
nous  avons  dans  l'œil  la  même  !iensqlion 
que  si  un  objet  exténeur  se  trouvait  place 
devant  cet  œil  vivant  et  ouvert.  •  (  Traité 
ikphyiiologU.  Paris,fS39.t.  V,p.  206.) 
Les  personnes  saiites  d'esprit  qui  ont  eu 
des  hallucinations  passagères  ont  la  con- 
viction intime  de  la  réalité  des  im- 
pressione  sensorielles  qu'elles  ont  éprou- 
vées L'état  parfait  de  veille  et  de  locidiié 
dans  lequel  se  trouvaient  ces  personnes 
leur  a  permis  de  bien  étudier  leurs  hal  - 
lucinations.  Enfin  les  détails  donnés  par 
In  hallucinés ,  leurs  actes  ,  viennent  ap- 
puyer cette  croyance. 

Dans  les  hall  uci  nation  s  psychiques  qui 
K  rapportent  presque  exclusivement  au 
sens  de  l'ouïe,  les  malades  sains  d'esprit 
ae  disent  pas  au'ils  entendent  parler,  mais 
qu'il  leur  aennble  entendre  parler  ;  il  y  a  dans 


leur  tête  une  convpr.*alion  tool  intérieure  -. 
nnuscroyonsque  les  deux  divisions  établies 
par  U.Baillargeroereposentquesur  l'inten- 
sité plus  ou  moins  grande  du  phénomène, 
La  perception  est-elle  Taible,  rhallucina- 
tion  est  sans  bruit  ;  est-elle  plus  forte ,  on 
perçoit  le  son.  Nous  avons  entendu  noua- 
méme  de  ces  conversations  mentales  sans 
émission  de  son;  mais  ces  conversa  lions  se- 
raient impossibles  si  la  parole  parlée  n'avait 
accompagné  la  parole  pensée,  en  un  mot, 
si  le  signe  conventionnel  n'avait  été  atta- 
ché à  l'idée.  Quant  aux  arguments  de 
Multer  pour  prouver  que  la  perception  est 
la  même  que  celle  ressentie  par  un  œil 
vivant  et  ouvert,  nous  dirons  que  l'bomme 
auquel  on  a  coupé  la  jambe ,  longtemps 
après  l'opération,  se  plaint  d'avoir  mal  au 
piedj  la  sensation  est  poar  lui  aussi  réelle 
que  s'il  l'éprouvait  dans  la  partiequi  n'existe 
plus. 

Contrairement  h  l'opinion  d'un  grand 
nombre  d'aliénistes ,  qui  font  des  halluci- 
nations un  phénomène  toujours  morbide, 
M.  Brierre  pense  qu'elles  doivent  être 
rangées  en  deux  classes,  les  halluci- 
nations pbyiMogiguii  et  les  hallucinations 
pathologiques. 

Hais  avant  de  faire  connaître  l'opinion 
que  ce  médecin  a  soutenue  avec  force  .  il 
importe  d'exposer  la  doctrine  de  ses  ad- 
versaires et  notamment  celle  du  chef  de 
l'école:  M.  Lélut.  quia  proclamé  l'avéne- 
ment  de  la  physiologie  dans  l'histoire  ou 
plutôt  do  la  pathologie,  comme  l'a  ditavec 
raison  H.  Cerise  (Analyte  de  l'ouvrage 
sur  Us  hallminationi .  par  M.  Brierre, 
Annalei  médico-ptychologiguei,  tom.  VI, 
p,  300).  s'exprime  ainsi  ;  t  Voilà  Socrate 
qui ,  non  seulement  s'imagine  recevoir  des 
influences,  des  inspirations  divines,  mais 
qui ,  à  raison  de  ce  privilège ,  croit  possé- 
der ,  à  distance .  une  infiuence  semblable 
sur  ses  amis,  sur  ses  disciples  et  presque 
sur  les  étrangers,  influence  indépendante 
même  dp  la  parole  et  du  regard ,  et  qui 
s'exL'rce  à  travers  les  murailles  et  dans  un 
rayon  plus  ou  moins  étendu.  On  ne  peut, 
en  vérité,  rien  voir,  rien  entendre  de  plus 
extravagant,  de  plus  caractéristique  de  la 
folie  ;  et  les  hallucinés  qui ,  sous  mes  yeux. 
prétendent  envoyer  ou  recevoir  à  distance 
des  influences  physiques,  magnétiques, 
Tranc -maçonniques,  ne  s'expriment  pas 
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autrement  que  Socrate ,  et  ne  sont,  80ns 
ce  rapport .  pas  plas  (bus  qu'il  ne  l'élait.  » 
Chez  les  DMidernes  ,  laloliedu  Tasse,  de 
Pascal ,  dn  Bousseau ,  celle  de  Swamtner- 
dam,  de  Vanhelmont,  de  Swedenborg,  sont 
à  peu  près  avouées  maintenaei  par  tous  les 
bommes  qui  ont  jwdI  l'étude  de  la  psy- 
ch(^ogie  morbide  à  celle  de  l'histoire  et  de 
la  philosophie.  {Lé]at.DudémondeSoerate, 
spéciuien  d'une  application  de  la  science 
psychologique  à  celle  de  l'histoire,  aug- 
menté de  mémoires  sur  Ut  Hatlwhuitioiu 
etlafblie,  1836  ,  pag.  <SI,)  H.  Leuret. 
dans  ses  F^gmeitls  piychologiguet  ,  et 
M.  Calmeil ,  dans  l'ouvrage  cité ,  oui  sou- 
tenu la  même  doctrine  :  c'est  aussi  celle 
de  11.  Baîllarger. 

M.  Brierre  de  Boismont  combat  les  ar- 
guments de  ces  médecins  distingués  par 
les  méditations  suivantes  : 

Les  ballnci nation  j  physiologiques  exis- 
tent dans  les  rêves.  Uille  faits  prouvent 
qu'on  voit  en  songe  des  personnages  avec 
lesquels  on  converse.  On  s'asseoit  b  des 
tables  couvertes  de  mets  dont  les  parfume 
flattent  l'odorat;  on  entend  des  sons  ra- 
vissants, des  accords  harmonieux.  Les 
sensations  du  toucher  sont  très  nombreu- 
ses; on  se  croit  frappéd'un  coup  d'épée, 
d'an  coup  de  balle,  guillotiné.  Ces  sortes 
d'hallucinations  sont  fréquentes  chez  l'en- 
fant ,  le  rêveur,  le  poêle ,  le  penseur,  l'ar- 
tiste ,  l'homme  fortement  préoccupé  ou 
dont  la  pensée  est  concentrée  sur  un  objet. 
Beaucoup  d'Iiommea  ont  encore  de  nos 
jours  des  hailucina^ons  ;  ils  en  reconnais- 
sent la  nature  lorsqu'ils  sont  médecins  on 
versés  dans  la  connaissance  de  ce  phé- 
nomène; mats  IL  est  des  esprits  bien  or- 
ganisés qui  restent  dans  le  doute,  et  qui 
même  croient  â  sa  réalité.  On  pourrait  citer 
plus  d'une  anecdote  curieuse  sur  ce  sujet. 
30  ans  après  une  hallucination  de  l'ouïe  , 
une  dame  d'un  grand  sens ,  de  beaucoup 
d'insiruction ,  femme  d'un  auteur  célè- 
bre, en  répétait  à  M.  Brierre  toutes  les 
circiHistaDces ,  bien  convaincue  que  ce 
phénomène  qui  avait  eu  lieu  en  plein  jour 
avait  été  le  signe  avant-coureur  de  la  mort 
de  sa  fille.  Si  donc  l'hallucination  existe 
dans  des  états  physiologiques,  on  com- 
preod  comment  elle  a  pu  se  manifester 
chez  une  foule  de  personnages  célèbres , 
sans  qu'il  y  ett  folie.   Cette  disposition 


dépendait  d'une  influence  complexes  eUt 
provenait  à  la  fois  du  tribut  que  ces  intel- 
ligences d'élite  payaient  aux  croyances  dn 
temps ,  de  ce  caractère  extatique  que  la 
contention  de  l'esprit  fait  contracter  aux 
idées,  et  en6n  de  la  nature  de  l'organisa- 
tion ;  car  chacun  porte  dans  sa  philosophie 
et  sa  théologie  son  humeur(Aumour},  ce 
qu'on  oublie  trop.  Pascal  avait  l'humeur 
inquiète  et  mélancolique  ;  de  là  son  coup 
d'œil  un  peu  visionnaire.  Bossuet  avait 
l'humeur  calme  ;  de  là ,  en  partie ,  sa  se- 
rénitéde  coup  d'œil ,  et  cela  indépendam- 
ment de  la  grandeur  de  leurs  esprits  et  de 
la  nature  des  idées. 

C'est  par  ses  alGrmatioDS  et  non  par  sa 
négation  que  la  polémique  est  méritoire. 
dit  M.  Cerise  ;  celle  de  U.  Brierre  en  con- 
tioit  plusieurs  qui  nous  paraissent  irréco- 
sables  :  nous  rappellerons  les  principales. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'balluci- 
natioa  n'a  rien  d'extraordinaire  ;  c'est  un 
fait  presque  normal ,  compatible  avec  la 
raison  ,  ce  qui  permet  de  concevoir  com- 
ment tant  d'hommes  célèbres  ont  pu  pré- 
senter ce  symptôme  sans  être  aliénés. 
Lorsqu'on  examine  les  actes  d'un  person- 
nage illustre ,  il  ne  but  jamais  perdre  de 
vue  le  temps  où  il  a  vécu.  Les  hallucina- 
tions de  beaucoup  d'hommes  célèbres  ap- 
partiennent à  leur  siècle  et  non  à  l'indi- 
vidu; ce  qui  le  prouve,  c'est  que  leurs 
actes  sont  marqués  au  soin  de  la  plus  haute 
sagesse,  que  leurs  entreprises  révèlentdes 
facultés  supérieures,  un  jugement  admi- 
rable, un  esprit  infini  et  l'amour  de  leurs 
semblables.  Les  hallucinations  de  ces  per- 
sonnages De  peuvent  être  comparées  à 
celles  des  fous  ;  ils  étaient  les  représen- 
tants d'une  époque,  d'un  besoin  ,  d'une 
idée  ;  il  fallait  qu'ils  fissent  ce  qu'ils  ont 
fait;  leur  mission  élait  providentielle.  Les 
hallucinations  actuelles  ne  sont  jamais  sans 
un  mélange  de  folie.  Les  exemples  d'halln- 
cinésqui  peuvent,  avec  une  idée  fausse, 
remplir  des  fonctions  importantes .  sont 
très  rares  et  se  rapportent  à  des  individus 
qui  ont  conscience  de  leur  état  et  exercent 
sur  eux-mêmes  une  entière  surveillance. 

Aucun  de  ces  hallucinés  ne  s'est  trouvé 
dans  les  mêmes  circonstances  que  ceu:c 
dont  nous  parlons  ;  aucun  n'a  été  l'expres- 
sion d'une  idée  utile.  Nulle  comparaison 
sérieuse  â  établir  entre  les  hallucinations 
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de  c«s  bounraa  làiMiix  et  celle  des  hallu' 
cioés  de  nos  jours.  Là ,  des  «ilreprises 
conçues ,  snivies ,  exécutées  avec  toute  la 
force  du  reisODDemeDt,  i'encbatneiUeiit  des 
bits,  la  poissance  du  génie;  ici,  des  pro- 
jets sans  suite ,  sans  but ,  sans  actualité  , 
et  tonjoars  frappés  au  coin  de  la  folie. 
Hais,  dtra-t-oD,  comment  se  Tait^il  que 
ce  genre  d'halloci nation  ait  disparu  ou  du 
moins  soit  »ngalièrem«it  diminué  de  dos 
jours?  Voici  la  réponse  il  cette  objection. 
Four  être  balluciné  da  la  sorte ,  il  fallait 
avoir  des  convictions  pRrfbodes .  de& 
croyauces  ardentes  ,  an  amour  extréma 
de  l'humanîté  ;  il  fallait  vivre  au  mijieu 
d'une  Société  qui  parlage&tcee  sentimeoLs, 
et  sût,  au  bMoin  ,  mourir  pour  eux.  On 
marchait  alors  avec  son  siècle.  Où  sml 
donc  aujourd'hui  les  «oyances?  Où  sont 
les  martyrs  î  QœHe  est  la  voix  qui  domine 
le  monde?  Chacun  vit  pour  soi  et  chez 
soi.  Le  scepticisme  a  gagné  tontes  les 
classes  ;  les  généreux  dévouements  exci- 
tent le  sourire  ;  le  bonheur  maldriei ,  voilt 
la  devise. 

«Ainsi,  lorsqu'un  homme  s'est  longtemps 
livré  k  des  méditations  profondes ,  il  voit 
souvent  la  pensée  qui  l'absorbait  se  revê- 
tir d'une  forme  mal^rielle;  le  travail  in- 
(diectuel  cessant,  la  vision  disparaît ,  et 
il  se  l'explique  par  les  lols'uaturriles. 
Hais  si  cet  homme  vit  à  une  époque  oà 
les  'a[^ritions  d'esprits  ,  de  démons  , 
d'tmes ,  de  fanl^mes ,  sont  une  croyance 
générale,  U  vision  devient  une  r^kté, 
avec  cette  dîBérence ,  que  si  son  intelli- 
gence est  saine,  sa  raison  dKHte,  cette 
■pparilion  n'a  aucun  empire  snr  lui,  et 
qu'il  s'acquitte  des  devoirs  de  la  vie  so- 
ciale ausM  bien  que  celui  qui  n'anrait 
pas  d'halludnalions.  Cette  remarque  s'ap- 
plique à  plus  forte  raison  aux  hallucina- 
tions des  hommes  célèbres.  Pour  se  sous- 
traire aux  croyances  de  leur  temps,  il  eût 
Muqa'ils  eussent  été  d'une  autre  nature, 
surtout  lorsqu'elles  n'avaient  rian  de  ré- 
préhensible.  En  les  adoptant,  ils  pdrta- 
gaient  une  erreur  sociale  ;  maie  leurs 
«otreprises,  leurs wUons,  leim doctrines, 
élaieot  celles  de  philosophes ,  de  mora- 
listes, de  bien^teurs  de  leurs  semUa- 
Mes.  Ils  remplissaient  une  misûon  néces- 
Mire,  et  leur  nom  est  inscrit,  h  juste 
litre,  parmi  ceux  d(«t  se  glorifie  rbnma- 


niti.  Qui  ne  serait  d'ailleurs  frappé  des 
différences  extrêmes  qui  séparent  ces  bal' 
lucipés  de  ceux  de  nos  jours?  Las  pre- 
miers ,  puissants,  forts,  logiques,  senum- 
treut  pleins  de  grandeur  dans  leurs  actes  ; 
ils  sont  les  représentants  d'une  époque, 
d'un  besoin,  d'une  idée;  les  autres,  fai- 
bles ,  indécis ,  rusés  ,  ne  sont  l'expression 
d'aucun  besoin ,  ne  se  proposent  que  des 
missiona  sans  utilité.  Les  ballucina lions 
des  iins  sont  les  conséquences  du  temps  ; 
elles  n'ont  aucune  influence  sur  leur  rai- 
son ,  tandis  que  celles  des  autres  provien- 
nent de  l'oi^oisation  malade  de  l'individu 
et  sont  plus  ou  moins  compliquées  de  fo- 
lie. Lorsqu'on  lit  la  vie  don  personnage 
illustre ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
qu'elle  se  compose  d'une  bietoira  et  d'une 
biograg^tie.  L'histoire,  c'est  la  partie  spi- 
rituelle; la  biographie,  la  partie  matéridie. 
Vouloir  juger  l'une  sans  l'autre ,  c'est  se 
tn^pier  et  tromper  les  autres.  Les  eabn- 
tements  du  génie  donnent  lieu  à  des  phé- 
nomènes qui  sortetit  souvent  de  la  vie 
commune  :  ce  sont  les  matériau  bruts , 
la  gangue ,  qui  disparaissent  sous  le  ciseai] 
de  l'ouvrier  pour  ne  laisser  voir  que  le 
chef-d'œuvre;  ce  sont,  si  l'on  veut,  les 
hallacina tiens;  mais  elles  n'ont  point  d'ac- 
tion sur  les  vérité  enseignées,  et  celles- 
ci  subsistent  avant  comme  après  le  pas- 
sage de  celui  qnî  s'en  est  fait  l'interprète. 
Ainsi  l'hallucination ,  considMe  dans  son 
phénomène  caractéristique,  eet  la  rcfK-o-- 
ductioo  du  signe  matériel  de  l'idée.  Cbez 
la  penseur,  elle  est  le  plus  hanldc^  dé 
tenuon  auquel  puisse  parvenir  son  esprit , 
une  véritable  extase.  Dans  les  sociétés  à 
convictions  profondes,  où  l'imagiflaticn 
n'est  pas  éclairée  par  la  science,  elle  est 
ler^et  des  croyanoes  générales;  mais, 
dans  ces  deux  cas,  elle  n'apporte  aucun 
obstacle  an  libfe  exercice  de  la  raison.  > 
(Dm  hailuci*alion*,  ou  HUtoin  raiiotmi» 
de»  ùpparitioa* ,  dM  tongei ,  de  l'twIoM  , 
du  mmnambuiitme  et  d%  magnétùm*  ; 
Paris,  18iS.) 

Quelques  critiques  que  les  événements 
qni  se  sont  passés  aous  nos  yeux  nraieni 
dû  rmdre  plus  indulgents  pour  le  ohris- 
tianisme ,  se  sont  beaucoup  récriés  «iotre 
la  démarcation  établie  par  H.  Irierre 
entre  les  apparitions  de  l'Ëcrilare  sainte 
. et  les  ballacinatiDna  de  l'insloireprohne. 


» 


L.yiv 


14  s 


MALADIES  MENTALES. 


et  jniaif  de  beuïcoup  de  peraOnuages 
cfarélieus,  les  premières  dans  sa  convic- 
tion ne  ^'expliquant  que  par  l'intervention 
divine,  t^dis  qu'un  grand  nombre  des 
secondée  devaùBt  être  rapportées  aux 
croyances  du  temps,  à  cerûines  condi- 
tiODS  qu'il  a  indiquées,  h  l'état  maladif  du 
cwvean.  La  doctrine  du  thanmaturgia- 
trisme  mdntait  bien  cependant  qu'on  l'exa- 
minit  avec  soin.  EnSn  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  les  visions  des  prophètes  pré- 
sentent une  suite  de  révélations  toujours 
les  mimes,  persistant  pendant  des  sièclee 
avec  des  caractères  identiques ,  annonçant 
toutes  la  régénératioa  du  monde,  !a  nais- 
sance d'un  Sauveur;  en  un  mot,  un  sys- 
lème  complet. 

.  R^eter  l'balluciDatioD  physitdogiqne, 
c'est  nier  daaa  l'homme  une  faculté  supé- 
rieure admise  per  les  observateurs,  qu'on 
appellera,  comme  l'on  voudra,- enthou- 
siasme ,  iUuminiame ,  extase ,  qui  se  dé- 
robe Il  toute  analyse ,  qui  touche  aux  plus 
[H^onds  mystères  de  l'Être,  mais  qui  o'«n 
est  pas  moiBS  un  fait  réel,  permanent 
dans  l'histiHre .  inhérent  k  sa  nature. 
C'est  de  cette  manière  qne  les  historiens 
et  les  philosophes  expliquent  les  halluci- 
nations de  Socrate,  de  Piston,  de  Maho- 
met, de  LuUkO',  de  Pascal  et  de  tant 
d'autres.  Le  patriotisme  et  le  génie  mili- 
taire, élevés  par  la  foi  jusqu'aux  dernières 
limitas  de  I ' inspiration ,  tdle  eït,  dit  le 
savant  M.  Micbelet,  la  véritable  hiterpré- 
tation  de  la  destinée  glorieuse  de  Jeanne 
d'Arc ,  la  aeale  qne  puisse  admettre  la  rai- 
son n^erne.  {  Voir  t'Ànaiyte  eritiqm  tU 
l'AmuktU  de  Paical,  par  U.  Lélnt,  et 
'  c«lle  de  la  Folit  considérée  «oui  le  foM 
di  VM  poUoIogtgtw  ,  pMfoMpMjtM,  Mt- 
toriqu»  et  judiciaire  ,  per  H.  Calmeit,  ^n- 
tuiiH  d'kggiiM,  t.  XXXV  ,  p.  218  et 
t.XXXd,  p.  329.)C(HnmeUtrësbienfait 
observer  M.  Garrière,  dans  la  Gaiette  mé- 
dieale,  eu  rendant  compte  de  VAmutelU 
de  Pascal,  pour  peu  qu'un  homme  sorte 
de  la  ligne  commune,  il  sera  malade  ;  pour 
peu  que  son  imagination  soit  riche  et  sache 
GompMtr  sous  les  yeux  de  l'Ame  les  scènes 
d'os  monde  inconnu ,  il  eara  visionnaire  et 
dewandra  fou.  Il  n  y  aura  de  parf^itcpe  la 
vuIgsrMé ,  de  bien  portant  qae  les  hommes 
vulgairea,  C'est  une  coactnaioa  que  le 
boa  BMs  mAdiol  BOHpoeaiMMi  Uantfit ,  et 


qu'il  ne  tardera  sans  douta  pas  h  r^eler. 
M.  Michea ,  dans  son  Traité  du  délire  det 
ien$utions ,  admet  l'existence  des  hatlnci- 
natlons  compatibles  avec  ta  raison.  Si  les 
hallucinations  étaient  toujours  le  produit 
d'one  imagination  en  délire  ,  les  livres 
saints  ne  seraient  plus  qu'une  erreur;  le 
Christianisme,  ce  puissant  motrile  de  pw- 
fectionnement  social  et  individuel ,  une 
erreur  ;  les  croyances  de  nos  pères  ,  les 
nôtres,  celles  de  nos  enfants ,  des  erreurs  ; 
et  cependant ,  dit  un  écrivain  illustre  *  il 
y  a  dans  la  natnre  homaine  des  problèmes 
dont  la  solution  est  hors  de  ce  monde,  qui 
tourmentent  invinciblement  l'Sme-  qu'elle 
veut  abÉolnment  résoudre;  il  y  a  an(^  mo- 
rale à  laquelle  it  faut  chercher  une  sanc- 
tien,  une  origine,  un  but  :  autant  de 
sources  fScondes ,  assurées  poor  la  reli- 
gion et  qui  prouvent  qu'elle  est  une  néces- 
sité ,  et  non  pas  une  pure  forme  de  la  sen- 
siUlité,  nn  élan  de  l' imaginai] on ,  une 
variété  de  la  poésie.  »  (GuÎbk,  Hiat&ire  de 
là civiliêatiim  en  Europe,  'm-%,  1. 1,  p.  417; 
Paris,  184Î.) 

Faisons  l'applicaUon  de  ces  idées  &  trois 
personnages  lustoriques ,  Jeanne  d'Arc, 
Luther,  Loyola ,  pris  dans  des  époques  dif- 
férentes ,  qui  grandissent  à  mesure  qu'ils 
s'éloignent  de  nous,  et  pour  lesquels  l'é- 
quitable postérité  a  commencé  depuis 
longtemps.  Soumis  au  creuset  de  la  science 
humaine ,  en  sortiront-ils  moins  brillants 
et  moins  purs?  Un  premier  fait  capital, 
décisif,  c'est  que  chacun  de  ces  trois  per- 
sonnages est  le  représentant,  la  person- 
nifioetioo'  d'un&  de  ces  idées  qui  doivenl 
enercerune  grande  inOnence  sur  le  OiHide 
Leur  mission  est  providentielle  :  ils  agis- 
sent poussés  par  nne  fbrce  invisible;  ce 
qu'ils  font,  ils  devaient  le  faire.  Le  royaume 
de  France  va  périr ,  à  peine  reste-t-il  au 
daupbin  om  seule  ville  :  i  point  nommé, 
une  jeune  allé  des  champs,  simple,  inno- 
cente; vertueuse,  apparaît;  elle  accomplit 
ce  que  n'avaient  pu  taire  les  plus  vaillants 
guerriers,  et  ta  roi  de'  France  reçoit  la 
couronne  de  ses  mains.  Le  frein  religieux 
imposé  depms  des  sièclee  à  l'esprit  humain 
est  devenn  trop  pesant,  des  butes  gravée 
l'ont  rendu  encore  plus  difScile  à  suppor- 
ter; les  bruits  sourds,  précnrseors  de  li 
tempête,  grondeotde  tontes  parts;  Urai- 
sm  humaine  voit  réclamer  ses  dTsila  i  ^ 
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coborlM  sont  prélm,  elles  n'attendent  pliA 
qa'uo  chefi  il  franchit  enfin  lé  seuil  de 
soa  cloître  ,  et  donne  au  inonde  le  droit 
d'examen.  Hais  la  violence  de  sesattaques, 
les  ruines  qu'il  amoncelle,  la  destruction 
dont  il  menace  l'Ëglise  catholique,  pro- 
duisent la  réaction  ;  du  milieu  des  camps 
Eort  an  soldat  otscur,  qui  d'un  coup  d'œil 
d'aigle  embrasse  le  plan  du  réformateur, 
en  saisit  les  parties  vulnérables,  dresse 
aussitôt  le  sien,  et  réédifie  avec  tant  de 
succès  l'ëdiRce  chancelant,  qoe  tous  les 
efforts  do  protestantisme  viennent  se  bri- 
ser il  ses  pieds. 

A  la  vue  de  pareilles  œuvres,  d'aussi 
grands  résultats,  obtenus  par  des  intelli- 
gences aussi  supérieures,  qui  pourrait  en- 
core comparer  leurs  hallucinations  avec 
celles  des  individus  soumis  à  notre  obser- 
vation ? 

Le  savant  docteur  Ideler,  médecin  dé  la 
division  des  aliénés  à  Berlin,  après  avoir 
cilé  de  nombreux  fragnients  de  l'ouvrage 
de  M.  Brierre  sur  les  hallucinalions  , 
s'eiprime  ainsi  :  *  L'importance  de  ces 
»  considérations  qui  peuvent  nous  servir 

>  de  critérium  pour  distinguer  la  folie 

>  réelle  des  phénomènes  insolites  du  génie, 

•  de  l'esaltalion  morale,  et  qui  doivent 

•  nous  guider  dans  le  cours  de  nos  rechcr- 

>  cbes,  est  encore  plus  évidente  dans  l'ap- 

•  plication  que  le  médecin  Trançais  fôit  des 

>  principes  émis  plus  haut  it  la  tie  privée 
°  des  personnages  célèbres  :  je  loi  em- 

>  prantelabelle  peinture  qu'il  nous  a  don- 

>  née  delà  Pucfllled'Orléans.i(K.-^.Ide- 
Iw.  (  femicA  eiiur  Théorie  des  religtosen 
Wahiuinn,  on  Ettai  it'vnt  ihéorie  de  la 
[oKe  rtligieute,  p.  30  et  siiiv.,  1  vol.  in-S". 
Halle,  «848.] 

Noos  sommes  surpris  que  M.  Forbes 
Winslow  ,  dans  son  excellent  Journal  de 
"■Mra'ne  ptyehologique  ,  n'ait  point  traité 
k  sujet  si  intéressant  des  bail  a  ci  nations 
<Im  personnages  célèbres.  Les  médecins 
'nglais,  qni  professent  un  si  grand  respect 
pour  l'Écritore  sainte  ,  auraient  dû  accor- 
<^  leur  attention  à  des  études  conscien- 
CMUee  faites  dans  le  but  de  prouver  qu'un 
Ennd  nombre  dlialluciiiations  peuvent 
■'RqsKqoer  par  les  seules  lumières  de  la 
'^sog,  do  bon  sent  et  de  la  science ,  tont 
n  réservant  l'autorité  des  Ecritures, 
11  étiit  iuHspentable  de  bien  expo- 


ser les  caractères  des  hatlucinationa  que 
H.  Brierre  appelle  physiologiques,  car  son 
opinion,  si  elle  est  fondée,  laisse  sur'leur 
piédestal  les  sialues  d'hommes  illustres, 
qu'on  voudrait  jeter  dans  les  abîmes  de  la 
Ibiie.  En  présence  de  cette  doctrine  si  hu- 
miliante et  si  douloureuse  pour  l'humanité, 
o'a-t-OQ  pas  raison  de  s'écrier  :  Quel  est 
donc  ce  triste  côté  de  l'esprit  qui  se  com- 
plaît a  nier  les  possessions  immémoriales, 
à  réduire  au  néant  les  légitimités  les  mieux 
consacrées,  â  faire  mépriser  ce  qu'on 
adorait,  en  retournant  les  faits,  en  chan- 
geant tous  les  visages  comme  par  pi-estigeî 
Le  savant  doit-il  loul  rcduire  à  ece  classi- 
fications? Ne  peul-U  tenir  aucun  compte 
des  époques  et  des  croyances?  Et  en  le 
voyant  ainsi  renverser  ipiil  ce  qui  fut  l'ob- 
jet de  notre  cnllp,  n'est-on  pas  en  droit 
de  lui  dire  ;  Ces  grandes  entreprises  par 
vous  rembrunies,  dénigrées,  ailéniifes, 
ces  grandes  renommées  dont  vous  divul- 
gue! les  petitesses,  le  côté  faible,  que  vous 
déconsidérez  par  \à  fau.^^selé  ou  l'indécision 
de  leur  point  de  départ ,  les  aveî-vous  bien 
comprises?  jes  avei-vous  bien  jugées?  Le 
microscope  avec  lequel  vous  les  avez  ré- 
gardées, ne  'vous  a-t-ll  point  induit  en  er- 
reur? Chaque  époque  a  sq  raison  d'élre  en 
elle-même,  en  ai;(iona,  en  jwnsiécs,  et  ces 
hommes  que  yous'  expliquez  par  la  folie 
n'en  sont  peul-étro  que  les  conséquences 
naturelles  f 

Lm  ?ui1liicinations  morbides  {jeuvent 
eïlslef  seules;  le  plus  ordiiiairrmerit  elles 
sont  une  complication  du  la  fclio.  Elles  la, 
précèdent ,  l'accompagnent  on  la  suivent. 
Acceptées  par  les  n/alades  l'omme  des  réa- 
lités ,  elles  sont  quelquefois  reconnues  pr 
euï  pour  de  ftusscs  perceptions.  Elles 
peuvent  être  bornées  à  un  seul  sens,  à 
plnslenrs,  les  envahir  tons.  Les  plus  com- 
munes sont  les  halhicinations  de  l'ouïe; 
leur  proportion  a  été  évaluée  aux  deux  tiejs' 
des  antres.  Les  individus  entendent  des 
voix ,  des  mots ,  des  bruits,  des  conver»- 
tions  muettes.  C'est  presque  toujours  dans 
le  silence  des  nuits,  à  la  chute  du  'jour, 
dans  l'obscurité  et  les  ténèbres  qu'on  per- 
çoit ces  voix  invisibles.  Comment  ne  pas 
voir  dans  ce  feit  J'exagéraiior  d'un  phé- 
nomène physiologique?  N'est-ce  pas,  en 
effet,  à  cea  mêmes  heures  qu'on  rSs-te'nt 
ce»  noances  si  variées  de  la  peur,  contre 


no 
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lesqu^les  la  raison  ne  met  pas  loujours  en 
garde? 

M.  Baillarger  croit  que  les  hallucina-, 
liobs  se  montrent  de  préférence  BU  moment 
de  s'endormir  et  de  s'éveiller,  evLl  attri* 
boe  Ce  temps  d'élection  à  Is  diminution  de 
l'attention,  à  une  sorte  de  détente  de 
cette  faculté.  Les  hallucinés,  dit  ce  mé- 
decin, sont,  pendant  la  durée  de  leurs 
busses  perceptions,  dans  un  état  analogue 
tantAl  i  l'eut  de  réye,  tautAt  à  l'état  in- 
termédiaire à  la  veille  et  au  sommeil ,  j^a- 
raclérisé  par  la  cessation  au  moios  partielle 
de  l'influence  volontaire  et  les  aut|)enaioas 
plus  ou  moins  complètes  des  impressions 
exiernes.  Déjà  Mdsler,  dans  ses  Lettrei 
tur  l'imagination  ,  Paris ,  an  vu ,  p.  1 9  et 
suivantes,  avait  dit  :  s  Rien  ne  serait  plus 
»  propre  à  répandre  un  jour  tout  nouveau 

>  sur  les  procédés  habituels  de  mtre  fa- 

*  culte  pensante ,  que  de  l'observer  tour  à 

■  tour  dans  trais  états  fort  différents,  l'état 

■  de  veille ,  l'état  de  sommeil ,  et  cet  état 

■  mitoyen  entre  la  veille  et  le  sommeil , 

>  où  les  sens  eitérieurs  se  trouvent  plutôt 

>  dans  le  calme  et  dans  l'inaction  que  dans 
I  un  véritable  engourdissement,, où  l'ac- 

>  tivitédasensintérieur  estcomme  isolée, 

>  où  l'on  peut  douter  en  quelque  sorte  si 

>  l'on  rêve  ou  si  t'O"  médite.  Cet  état  suit 

*  ou  précède  communément  le  repos  du 
»  sommeil  :  il  est  aussi  quelquefois  le  r.^- 
»  sulUtd'une méditation trèsprolongéesur 
»  le  même  objet ,  sur  la  même  idée ,  plus 

*  parUeuUëreroent  encore  dans  le  silence 

■  delà  nature,  dans  l'obscurité  des  forais, 

>  au  milieu  des  omlM-es  de  la  nuit.  Alors 

>  une  seule  impression,  une  seule  image 

>  semble  s'arrêter  ([uelqueEbis  un ,  très 
»  long  temps  devant  notre  pensée  et  la  te- 

>  Dir  comme  assiégée;  alors  notre  enteo- 

>  dément  n'agit  plus  que  par  intuition. 

>  Des  scènes  entières,  des  tableaux  suivis 

>  ou  décousus  se  succèdent  à  la  vue  de 
1  notre  sens  intérieur,  tantôt  aveclenleur, 
I  etlantêtavecrapidJté.Nouscroyons  voir, 
j>  et  voir  très  réellement  ce  que  nous  n'a- 

■  vons  jamais  vu.  Ce  sont  enSn  de  vérita- 

■  blés  hnt^es  qu'évoque  autour  de  nous 
s  la  seule  puissance  de  notre  imagioatit»!, 

■  hwreuseoumalheareusesonBlecharme. 

■  de  ses  propres  sortil^es. 

■  Je  suis  persuadé  que  les  dévMs ,  les 

>  amanta,  les  prophètes,  les  illuminéa,  lee 


t  S^v.edenborgistes,  doivent  aux  itiusions. 
a  dont  celle  manière  .d'ètro  nous  rend 
i  susceptibles,  toutes  les  merveilles  de 
s  Jcurs  pressentiments,  de  leurs  visions, 
s  de  lenrs   prophéties  ;  leurs    entretiens 

>  avec,  les  intelligences  célestes  ;  leurs 
s  voyages  dans  les  cieux  et  dans  lee  en- 
V  fers;  en  un  mot  toutes  les  extravagances 

>  et  toute  la  superstition  de  leura  conta- 

>  gieuses  rêveries.  Mais  je  ne  craindrai 

>  pas  de  dire  aussi  que  c'est  peut  -  être 
s  dans  cette  même  situation ,  que  les 
B  hommes  de  génie  ont  congu  les  beautés 
I  les  plus  originales  de  leurs  ouvrages; 

*  que  le  géomètre  a  trouvé  la  solution  da 
H  problème  qui  l'avait  embarrassé  le  plus 
I  longtemps;  le  métaphysicien,  le  premier 
I  aperçu  du  plus  ingénieux  de  ses  syslè- 

>  mes;  un  poêle,  le  beau  vers  qui  fe 
I  fuyait;  un  musicien,  le'plus  expressif 
n  et  le  plus  brillant  de  ses  motifs  ;  l'homme 
»  d'état,  la  r^eource  décisive  que  toutes 
n  les  lumières  de  son,  expérience  n'avaient 
»  pu  découvrir  encore  â  la  pénible  atten- 

■  tion  de  ses  calculs  ;  un  général  d'armée, 
»  ce  coup  d'œil  vaste  et  rapide ,  qui  fixe  le 

*  sort  d'une  hatallle,  el  garantit  la  vic- 

■  toire.  •  -,     ■ 

.  '  L'observation  prouve,  en  effet,  que  les 
hallucinations  se  montrent  souvent  dans 
l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  som- 
mail;ansû  U.Haury  tes  a- 1 -il  nommées 
hypnagogiques.  Hais  on  ne  peut  dire 
qu'il  00  soit  toujours  ainsi;  Diacke  le 
voyant,  dont  M.  firierre  a  cité  l'obser- 
vation dans  son  ouvrage,  évoquait  à 
volonté, 'pour  ses  visiteurs,  les  persos- 
nages  illustres  qu'ils  lui  demandaieni. 
M.  Horeau  de  Tours  a  cité ,  dans  la  Ga- 
xetUdet  hôpitaux ,  le  fait  d'un  de  ses  ma- 
lades qni  se  procurait  à  l'instast  des  hal- 
lucinatit»»  de  la  vue;  pour  y  parvenir,  il 
lui  suffisait  de  baisser  un  peu  la  tête  en 
avant.  Un  médecin  distingué ,  en  proie  à 
une  affection  nerveuse ,  qui  lui  avait  laissé 
le  libre  exercice  de  4es  facultés,  devint 
sujet  ï'  des  hallucinations  de  la  vue  passa- 
gères, maisil  s'aperçut  qu'ellesrevenaienl 
lorsqu'il  en  avait  la  volonté.  Curieux  d'ei- 
périmenler  ce  singulier  phénomène  ,  i' 
daguerréotypa ,  pour  ainsi  dire,  plusiei"'S 
fois  les  éléô^nts  de  sa  pensée.  Ceux-ci  se 
présentaient  devant  lui  avec  toutea  les 
cooleon  de  Is  réalité  et  persistaient  on 
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temps  plas  ou  moinE  long.  Ayant 
que  qne  cet  aj^l  répété  lui 
un  véritable  malaise,  il  se  débarrassa  de 
ces  hallacïnatioDs  par  une  résolution  éner- 
gique. A  ces  différents  faits,'  on  peutjoia- 
dre  les  hallucinations  des  extatiques,  des 
hommee  qui  ont  concentré  avecuoe  grande 
iatetisité  leur  pensée  sur  un  objet;  elles 
sont  bien  évidemment  le  cooronnement 
dfi  la  méditaitoo;  et  prétendre,  c^Hume  on 
l'a  fait,  qu'elles  succèdent  aussi,  dans  w 
cas,  &  la  détente  de  l'atUiDiiôn  ,  p' est  bien 
évidemment  se  tromper.  L'opinion,  de 
Meister  établit  d'ailleurs  une  distinction 
fort  importante,  c'est  que  cet  état  peut  don- 
ner lieu  aux  pins  grandes  choses.  Ajoutons 
entiii  qu'an  grand  nombre  d'halludnations 
morbides  ont  lieu  le  jour  comme  la  nuit. 

La  privation  de  l'ouïe  n'est  point  un 
obstacle  h  la  production  de  l'balluciDaUoD  ; 
il  en  est  de  mCme  pour  ta  vue.  H.  Brierre 
a,  dans  un  de  ses  établissements,  une 
dame  âgée  de  plus  de  quatre-^ngta  ans , 
très  bien  portante,  aveugle  depuis  pln- 
sieurs  années ,  qui  veut  que  sa  porte  et 
sa  croisée  soient  toujoura  ouvertes ,  aSn 
que  Itts  nombreuses  personnes  qui  entrent 
dans  sa  chambre  puissent  facilement  en 
sortir.  Les  bal  Inci  nation  s  sont  parfois  iso~' 
iées  ,  mais  elles  peuvent  se  combiner  avec 
celles  de  la  vue  et  des  autres  sens. 

Les  halhieitialioni  de  la  vue  ont  de  tout 
temps  joué  un  rAle  important  dans  l'his- 
toire  des  peuples  ;  c'est  à  elle  qu'a  été  plus 
pailicnlièrementaitacbé  le  notn  de  visions, 
d'où  la  dénomination  ^e  visionnaires  à 
ceux  qui  en  étaient  aftclés.  Dana  les  temps 
anciens  ,  au  moyen  âge ,  la  croyance  aux 
visions  était  générale.  De  nos  jours ,  le 
nord  de  l'Europe,  une  partie  de  nos  pro- 
vinces, des  pays  entiers,  croient  encore 
ani  visions.  On  pourra ,  dans  ce  cas ,  dire 
que  ces  croyances  sont  le  résultat  do  l'er- 
reur, de  l'ignorance  ;  mais  il  ne  viendra  à 
l'esprit  d'aocon  homme  sensé  de  les  con- 
sidérer comme  des  actes  de  folie.  Par  leur 
nombre  et  par  leur  fréquence ,  les  halluci- 
nations de  la  vue  ,  chez  Isa  aliénés ,  tien- 
nent le  second  rang  dane  ces  singulières 
aberrations  d«  l'esprit  humain. 

Les  AafJucîiiattonf  du  loucher  passent 
pour  dirOcilesâ  constater,  parce  qu'elles 
w  confondent  avec  les  névralgies,  et  les 
illusions  viscéralei;  mais  i)  y  a  des  aliénés 


état  de  rendre  compte  de  leurs 
,  qui  assurent  avoir  été  piucés , 
frappés ,  avoir  reçu  des  décharges  électri- 
ques sur  différentes  parties  du  corps. 
M.  Calraeil  rapporte  l'observation  d'un 
vétéran  qui  se  sentait  chaque  soir  clouer 
dans  nne  bière,  emporter  sur  des  bras 
d'hommee,  par  une  voie  souterraine,  de  ' 
Charenton  àVincennes,  où  une  messe  des 
morts  lui  était  chantée  dans  la  chapelle 
du  château.  L^  mêmes  personnages  invi- 
sibles le  rapportaient  ensuite  et  le  dépo- 
saient dans  son  lit.  Berbiguier  croyait 
que  lés  farfadets  allaient  et  venaient  con- 
tinuellement sur  son  corps,  s'appuyaient 
sur  lui  pour  le  fatiguer  et  l'obliger  à  s'as- 
seoir. 

Les  ftallucmotions  de  Vodorat  peuvent 
se  montrer  au  début  de  toutes  les  folies  ,  et 
surtout  dans  le  délke  partiel.  Comme  colles 
du  goAt,  elles  ne  sont  presque  jamais  iso- 
lées i  on  les  trouve  uniea  à  celles  déroule, 
de  la  vue ,  du  toucher  ;  elles  sont  bira 
moins  fréquentes  que  les  autres, 

Les  hallucinations  du  go6t  ne  sont  pas 
plus  communes  que  les  précédenles.  Uns 
dame,  qui  a  été  remarquable  par  son  es- 
prit, passe  ses  journées  &  savonrer  des 
plats  imaginaires.  Ces  deux  dernières  es- 
pèces sont  souvent  confondues  avec  les 
illusiods.  ' 

Les  hatlucinaUons  de  tous  les  ^s  réu- 
nis sont  peu  communes;  car  il  est  arrivé 
qu'on  a  souvent  confondu  les  ballucina- 
tions  de  l'ouïe  et  de  la  vue  avec  des  illu- 
sions du  toucher,  du  gVOt  et  de  l'odorat. 
L'analogie  et  le  raisonnement  prouvent 
cependant  qu'elles  peuvent  exister,  et  r(d>- 
servation  nelaiaseaucun  doute  ï  cet  égard. 
H.  Brierre  en  a  rapporté  un  fait  fort 
intéressant,  p,  S9  du  Traité  des  halluci- 
nation». En  explorant  les  malades  avec 
soin  ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  les 
hallucinations  sont  beaucoup  plus  souvent 
réunies  qu'isolées. 

Les  hallucinations  se  compliquent  fré- 
quemment d'illusions  ;  mais  elles  ne  sau- 
raient être  confondues  avec  elles.  Nous 
reviendrons  sur  leurs  caractères  distinc- 
tifs  en  parlant  des  illusions. 

Les  hallucinations  peuvent  exister  dans 
la  monomanie.  Sur  66  cas  de  ce  genre, 
UH.  AubancI  et  Thoie  ont  constaté 
36  fois  ce  phénomène;  sur  iî  aliénés  da 
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aoa  élablissBincnl ,  M.  Urierre  a  conslalé 
que  4  8  éUiotit  monomaniaqucâ  ,  7  manni- 
ques,  21  déme'nl*.  7  puralyliques ,  9  im- 
béciles- Les  hailucjnalion»  exislalenl  chez 
38etraunquaicntcbez2l.Cliézle3<8  mp- 
nomaniiiques  ,  les  haDuçioaiiong  porlaieal 
8  rois  sur  l'oiiîe  el  la  vue,  4  Tois  sur  l'ouïe 
et  lo  goât ,  2  fois  sur  l'oufe ,  4  fois  sur  la 
vue.  Les  hallucinations  ,  pluà  communes 
dans  la  monomanio  que  aans  les  autres 
formes  de  folie ,  s'observent  surlçul  de 
préférence  dans  la  lypémanie,  la  démono- 
mànie  ,  l'érolomanie  ,  U  nostalgie  el  la 
calenluw.  Q.  SaîllaTger.  (iaos  un  trps 
bon  mémoire  sur  là  stupidité,  qu'il  rauge 
parmi  les  monomanies,  a  montré  que  ces 
nuBliieureui  étaient  en  proie  a  des  iiallu- 
cinaiions  et  à  des  illusions  de  toute  espèce. 
(Baillsrg^r,  tJc  l'état  désigné  cliei  les  alié- 
nés siHii  le  noinde  stuprtJi'M,  4>^naUs  mé- 
dieo'piyehOlogiquei ,  Paris,  ^843.  Voir 
aussi  EtoiiDemaiy,  De  la  stupidité  chet 
lesaliènés,  in-i,  Paris,  4833.) 

Lés  hallucinations  go'nt  àiiiisi  fort  cop- 
rouues  d^QS  la  manié.  MM.  Âubauet  el 
Tiiore  ont  constaté  que  sur  181  mania- 
qucs  ,  ils  avaient  rencontré  lea  hallucica- 
lions  de  l'oulo  23  ti)is ,  de  la  vue  S4 ,  du 
goût  5  ,  do  loucher  2  ,  de  l'odorat  4  ,  in- 
tewes  2.  Ces  médecins  font  observer  avec 
raison  quo  l' hallucination  échappe  au  mi- 
lieu de  l'agiiation  des  malades.  Dans  là 
manie,  l'hallucination  se  transforme  fré- 
quemment en  illusions,  et  réciproque- 
ment. 

tl  est  une  variété  de  la  manie  à  laquelle 
les  circonstances  qiii  la  déterminent  ont 
valu  le  nom  deimiHi'e  puerpérale,  de  tiiantB 
des  femmes  en  couclie.  M.  Morel  a  montré 
que  les  hallucinations  et  lesillusions  étaient 
très  communes  dans  cette  variété.  (Morel, 
Méinoiresur  la  manie  des  femmes  en  roucfle, 
Paris,  4^47.) 

Des  hall  uci  nation  s  s'observent  dan  s  la  dé- 
mence, surtout  lorsqu'elle  n'est  pas  parve- 
nue à  un  degré  avancé.  Nous  avons  cepen- 
dant vu  un  vieillard  de  soixante -treize  ans, 
arrivé  il  une  démence  très  avancée  .  qui, 
tous  les  soirs,  était  saisi  d'une  frayeur 
extrême  à  la  vuo  de  meurtriers  qui  vou 
laient  le  tuer.  Plus  rares  dans  la  démence 
avec  paralysie  générale,  nous  en  avons 
cité  plusieurs  faits ,  entre  autres  celui  d'un 
individu  qui  paraissait  avoir  perdu  l'usage 


du  langage.  A  certaines  épqqae« ,  il  pro- 
nonçait des  mots  qai  annonçaient  qn'il 
était  sous  l'iaHu^co  d'une  hallucination 
effroyable.  En  effet,  il  croyait  voir  à  ses 
côtés  un  requin  prêt  à  1ë  dévorer. 

Lès  balluciDations  se  montrent  dans  k 
deliriitm  Iremens  ;  elles  sont  Souvent  d'une 
nalure  triste  (  Marcel ,  De  la  folie  causée 
par  Vàbus  des  hoissoia  alcooliques  ,  Paris, 
1847),  On  les  observe  également  dans  la 
catalepsie,  l'épilepsie,  l'hystérie,  l'hypo- 
chondrie ,  là  chlorose  ,  la  rage  ;  elles  sont 
aussi  assez  communes  dan;  le  délire  aigu, 
les  Sèvres  inUsnimatoires,  les  maladies  cé- 
rébrales, les  inQammations  parencltyma- 
leuses  ,  tes  typhus^  les  fièvres  intennil- 
tentes  ,  la  goutte  ,  la  pellagre ,  la  dernière 
période  des  maladies  hectiques ,  l'absti- 
neoce ,  la  convalescence,  !a  syncope, 
l'asphyxie  et  la  léthargie.  Quelques  auteurs 
eu  rapportent  des  exemples  qui  paraiss^t 
àai  aux  iiilluences  atmosphériques. 

Causes.  —  Ëltes  sont  morales  et  phy- 
siques, mais  surtout  morales  i  les  halluci- 
natioDS  épidémiques ,  telles  que  te  vampi- 
risme, les  extases,  ne  sont  pas  susceptibles 
d'une  autre  eiplîcalion.  A  cette  classe  ap- 
partiennent les  hallucinations  détermiqées 
par  les  concentrations  prolongées  de  la 
pensée  sur  on  seul  objet ,  la  mauvaise  di- 
rection de  l'imagination  ,  le  bcsdu  de  se 
repaître  de  chimères ,  les  contes  dont 
on  berce  l'enfance,  la  peur,  l'action  des 
ténèbres,  le  remords,  l'isolement,  les 
croyances  superstitieuses,  la  contagion 
morale.  Les  causes  physiques  concourent 
également  k  produire  les  hallucinations; 
les  principales  sont  l'hérédité,  le  sexe, 
les  climats,  les  twissons  alcooliques,  1^ 
substances  narcotiques  et  certaines  sub- 
stances toxiques  (gaz  deutoiyde  d'azote , 
opium,  haohJsch,  éther),  l'électricité  ordi- 
naire ou  voltaîque,  l'abaissement  considé- 
rable de  la  lempcralure  ou  son  élévation 
extrême ,  la  suspension  ,  la  pression  sim- 
ple on  l'irritation  mécanique  exercée  sur 
les  ortïanes  des  sens ,  l'ébranlement  de 
l'encéphale,  l'abstinence,  les  vers  intesti- 
naux .  là  folie  et  les  autres  maladies  ner- 
veuses ,  les  maladies  inOammatoires  aiguës 
ou  chroniques  ou  d'une  autre  nature. 

Sgmplomatohgie.  —  Les  hallucinations 
sont  le  plus  souvent  annoncées  par  un 
changement  dans  la  conduite,  les  affec- 
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tions  du  malade.  L' bal lucina Lion  peut  se 
manifester  tout  à  coup.  Dans  d'autres  cas, 
«lie  se  déclare  presque  eo  même  temps 
que  le  délire  géoëral,  el  ceise  â  peu  près 
avec  lui.  Lorsque  l'individu  est  uoe  fois 
soumis  à  sua  pouvoir,  sa  couvictioa  dans 
sà  réalité  est  profonde  :  cette  ^^le  n'est 
point  cependant  sans  exception.  Un  des 
symptâoies  les  plus  Irancb^  est  de  vojr 
le  malade  s'arrêter  tout  à  coup,  prêter 
l'oreille  pour  répondre  à  la  voix  qui  l'inter- 
roge ,  pour  contempler  l'objet  qu'il  crpit 
préâent ,  fbirer  |es  odeurs ,  déguster  las 
mets  ou  s'irriter  du  coup  qu'on  lui  a  donné. 
l«  plus  ordinairement  les  bail uci nations 
sont  eu  rapport  avec  les  idées  habituelle^  ; 
quelquefois  cependant  il  est  impossible  de 
liaisir  aucune  liaison  entre  ce^  fausses  sen- 
sations et  les  occupations,  les  pensées, 
W  travaux. 

Les  halluciaaUoos  commwcent  trêa 
souveqt  par  un  seul  sens  ;  il  est  beaucoup 
plus  rare  do  les  voir  débuter  par  tous  i  la 
foiâ.  Quelquefois  11  arrive  qu'après  avoir 
duré  plus  ou  moins  longtemps  l'hallucina- 
tion première  est  reoipfdcée  par  celles 
d'un  autre  sens  et  devient  générale  ;  dans 
d'autres  casi,  elleâ  changent  d'un  jour  à 
l'autre. 

Les   différenles  formes  de  l'aliénation 
impriment  leur  cachet  aux  hall  u'''i  nation  s. 
Le  plus  souvent  elles  ne  sont  point  sou- 
mises à  la  volonté  ;  dans  quelques  variétés, 
cependant ,  on  peut  les  évoquera  son  gré. 
M.  .Moreâu  en  a  cJté  un  exeicplo  curieux. 
Il  suffit  quelquefois  de  fermer  les  yeux 
I>our  faire  disparaître  les  hallucinations , 
tandis  que  ,  dans  d'autres  cas ,  cette  oc- 
clusion en  augmente  le  nombre.  Elles  pré- 
iienlcnt  des  pariicularilés  à  noter  sous  le 
rapport  de  la  forme  des  visions.  Ainsi  il 
urnve  que  les  figures  ne  se  montrent  que 
d'une    manière    incomplète.    Quelquefois 
l'hallucination    n'existe    que    d'un    seul 
calé  ;  M,  Micliea  a  appelé  ces  fausses  per- 
ceptions    des     haUucinatiom    dédoublée» 
Ce  fait  semblerait  venir  à  l'appui  de  la 
théorie  du  docteur  Wigan  sur  la  dualité  du 
'  cerveau.    Une  disposition   remarquable , 
c  Sât  le  développemenl  des  facultés  intel- 
lecLuelles.  Les  conversations  dos  hallucinés 
i<vec  les  personnages  créés  par  leur  cer- 
veau leur  paraissent  à  eux-mêmes  »  ra- 
pides, qu'ils  se  les  expliquent  par  une  sorte 


d'intuition,  un cboc électrique ,  one action 
magnétique,  une  pénétratioa  des  deux 
êtres.  Les  hallucioaiions  se  montrent  au 
moment  de  s'endormir,  de  s'évmller,  pen- 
dant la  nuit.  Nous  les  avons  souvent  ol>- 
servées  pendant  le  iour;  quelf avisai 
peut  les  év.oqner  b  volonié ,  Bbdce ,  le  . 
voyant  de  Belhlem ,  la  malade  (le  H.  U«- 
reau ,  le  fait  du  médecin  ciié ,  W  sont  des 
preuves  .concluantes.  ' 

Il  est  nn  symplâme  des  haUnônStiona 
d'un  grand  intérêt  par  les  conséqueocee 
graves  qu'il  peut  avoir.  Très  souvent  lee 
apparitions ,  lea  voix ,  n'ont  qu'una  action 
négative  sor  les  aliénés;  mais  souvent 
aussi ,  par  las  oouieib  qu'dies  lenrdoo- 
nent ,  les  menaces  qu'àlag  leur  font  el 
t'effru  qu'elles  lew  ftccasionnmt ,  eltu 
sont  la  cause  d'une  fouled'acles  bixarre* , 
de  déterminations  singulières  ,  instanta- 
nées. Plus  d'une  fois  elles  ont  poussé  les 
hallucinés  au  suicide ,  au  vol ,  au  meurtre, 
à  l'incendie. 

Le  pouls  des  hallucinés  est  gënérale- 
menl  fréquent.  Sur  St  aKéoés  ,  MU.  Leu- 
ret  el  MiOvié  ont  conslaté  dm  moynue 
de  9S  pulsations.  {D»  la  fréqunctiti  ptulé 
chez  lesaliénit,  PBri&,  1S33,  in-£.]Audé- 
but,  les  fonction^  digeativae  peuvent  être 
dérangées ,  surtout  dans  les  formes  trislée. 
Le  sommeil  est  généralement  court  et 
pr^ue  toujours  troublé. 

Toutes  les  idées,  toutes  las préoccapa* 
tions  peuvent  se  transformer  en  balLiclDa- 
tions ,  et  varier  par  conséquent  comme  les 
individus.  Nous  avons  d^à  parlé  des  ca- 
ractères propres  à  celles  de  la  vue ,  de 
l'ouïe  ,  du  toucher,  de  l'odorat ,  du  goAt  ; 
noua  n'y  reviendrons  pas  ;  noua  ferons 
seulement  remarquer  que  le  plus  ordingi' 
rament  les  hallucinations  se  combinent  de 
diverses  manières.  Celles  que  nous  avons 
rencontrées  isolées  ont  été,  dans  leur  ordre 
de  fréquence ,  les  balluoinations  de  la  vue 
et  de  l'ouïe  j  du  toucher,  de  l'odorat  et  du 
goùl  ;  celles  de  la  vue  et  du  goût  sont  très 
souvent  réunies  ;  viennent  ensuite  les  hal- 
lucinations de  la  vue  el  du  toucher;  de  tous 
les  sens  ;  de  la  vue ,  de  l'ouie  el  du  tou- 
cher; de  la  vue,  del'ouie  et  de  l'odorat; 
de  la  vue,  du  goAt  et  de  l'odorat  ;  de  l'odo- 
ratetdugoùt.  M.ledqcteur  I.  Fressata 
cm  remarquer  que  les  &usses  percepUons 
sensorielles  se  succédaient  chez  les  même* 
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malades  dans  l'ordre  suivant  :  hallucîtia- 
tions  ifc  la  vue  et  de  l'ouïe ,  de  l'odorat , 
do  goût  et  du  toucher,  de  manière  qoe  les 
dernières  ont  toujours  entraîné  celles  des 
sens  précédents.  [J.  Pressât,  Oburvatùma 
«ur  l'abtmtee  du  Mrf  olfactif,  4  S  3  4 .} 

D'après  M.  Baillarger,  l'étude  physio- 
logique des  halluctoations  doit  être  parta- 
gée en  phénomènee  intdlectuels  et  en 
phénomènes  seDsorianx.  Les  phénomènes 
intellectuels ,  étudiés  dans  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe,  consistent  en  ce  que  las 
malades  n'entendent  que  des  braits,  des 
clocbes,  des  bourdonnements,  etc.,  on 
bien  ils  répètent  qtielqaes  mots  toujours 
les  mêmes;  leurs  Âusses  perceptions  re- 
produisent leurs  préoccupaUons  habi- 
tuelles ,  toutes  leurs  idées ,  leurs  lectures, 
leurs  paroles  comme  un  écbo  ;  d'autres 
foia  il  arrive  que  les  ballucinés  croient 
qu'on  s'adresse  à  eux  à  la  deniième  per- 
sonne, ou  tnea  ils  entendent  parler  d'eux 
à  la  trobièoie  personne.  Les  bâllncinations 
de  l'oole  reflètent  les  combats  de  la  con- 
science ;  il  existe  deux  voix ,  dont  l'une 
consàlle  le  bien  et  l'autre  le  mal  ;  c'est  ta 
lutte  du  bon  et  du  mauvais  ange.  Il  y  a 
des  hallucinés  qui  entendent  trois  ,  quatre 
et  jusqu'à  douae  et  quinze  voix  différentes. 
Par  moments  ,  il  se  fait  des  changements 
dans  les  interlocuteurs;  quriquefois  les 
hallucbés  ont  des  conversations  avec  des 
interlocuteurs  invisibles.  11  y  a  des  hallu- 
cinations â  deux  voix;  d'autces  que  les 
malades  peuvent  reproduire  à  volonté. 
Lorsque  les  malades  parlent  pluùeurs  lan- 
gues, les  hallucinations  peuvent  avoir  lieu 
dans  ces  différents  dialectes.  Il  but  encore 
signaler  l'exaltation  des  facultés  intellec- 
tuelles pendant  les  hallucinations  ,  et  les 
busses  perceptions  qui  reproduisent  des 
sensations  vives  antérieures. 

Les  phénomènes  intdiectuels  des  hallu- 
dnations  de  la  vue ,  plus  fréquentes  chn 
les  personnes  saines  d'esprit,  tandis  que 
celles  de  l'oole  se  montrent  plus  chez  les 
aliénés,  se  caractérisent  par  la  reproduc- 
tion d'un  seul  d)jet,  toujours  le  même 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
par  celle  d'objets  très  variés ,  par  le  rap- 
port des  visions  avec  les  préoccupations 
actudles  des  malades ,  par  la  reproduction 
de  sensations  vives  extérieures. 
Les  phénomènes  sensoriaox  dans  les 


bâllncinations  de  l'ouïe  sont  ainti  carac- 
térisés :   les  malades  entendent  des  voii 
graves  et  fortes,  d'autj-es  qui  ressemblent 
à  des  chuchottements ,  à    des  marmures. 
Les  interlocuteurs  invisibles,  peuvent  d« 
parler  qu'en  pensée.  Les  voix  arrivent  aux 
halludnés  dams  certaines  directions  ;  elles 
sont  entendues  k  des  distances  différentes; 
quelquefois  lés  malades  n'entendent  les 
voix  que  par  une  seule  oreille.  Les  hafla- 
cinations  peuvent  être  précédées  ou  ac- 
compagnées de  bruits  de  nature  diverse, 
de  bruits  dans  tes  oreilles.  Les  voix  peu- 
vent partir  de  Tintériear  même  des  or- 
ganes.   Dans  les  phénomènes  sensoriaui 
des  hallucinations  de  la  vue  ,    les  malades 
donnent  souvent  des  détails  très  précis  sur 
leurs  busses  perceptions;  d'autres  fois,  il 
leur  semble  ne  les  apercevoir  qu'à  travers 
une  gaze,  un  voile.  Les  objets  se  meuvent, 
changent  de  dimension ,  se  trausformenl . 
apparaissent  ou  disparaissent  de  cartaioes 
manières  ,  persistent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  plus  souvent  le 
ptiénomène  se  produit  ttfUt  à  coup.  La  lo- 
mière,  l'abaissement  de  la  paupière,  sulG- 
sent  souvent  pour  faire  cesser  les  halluci- 
nations. Les  images  apparaissent  dans  une 
direction  visuelle  ,  el^es  sont  vues  k  uiw 
certaine  distance ,  elles  suivent  le  mouve- 
ment des  yeux.  L'interposition  d'un  corps 
opaque  les  affaiblit  ou  les  fait  cesser.  Enfin 
les  hallucinations  de  la  vue  Chez  les  aveu- 
gles, comme  celles  de  l'ouïe  chez  les  sourds, 
présentent  des  particularités  qu'il  importe 
d'étudier. 

Trois  conditions  sont  nécessaires  ,  sui- 
vant M.  Baillarger,  pour  que  les  halluci- 
nations psycho-BWisorielles  se  produisent: 
I  "  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire  si 
de  l'imagination  ;  S"  la  suspension  des  im- 
pressions externes  ;  S»  l'excitation  interne 
des  appareils  sensoriaux.  Les  mêmes  con- 
ditions favorisent  le  développement  des 
hallucinations  psychiques,  moins  louteT^s 
l'excitation  interne  des  appareils  senso- 
riaux auxquels  le  phénomène  est  a!(K^ 
loat  à  hU  étranger. 

Analomie  paUwlogique.  —  Les  recher- 
ches d'anaiomie  pathologique  n'ont  josqa'* 
présent  ftiurni  aucune  donnée  positive  stf 
le  mode  de  lésion  propre  aux  ballucii»- 
tions;  c'est  du  reste  ce  que  le  raisonne- 
ment avait  feit  conjocturer.   Quant  an 
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faits  recoaillu  par  M.  Foiilte,  ils  do  sont 
ni  asMK  Dombreus ,  ni  assez  cDanns ,  poor 
modifier  l'opiniOD  générale;  il  faut  donc 
attendra  que  ce  médecin  ait  publié  ses 
recherches. 

Les  ballnciDalions  n'ont  point ,  en  gé- 
néral, une  marche  conlione  ;  elles  revien- 
nent irrégulièrement,  aussi  bien  le  jour 
que  la  nuit,  et  offrent  des  r^issions  assez 
marquées.  Les  occupations ,  le  r«poe  les 
diminuent  et  les  Tont  souvent  complète- 
ment cesser.  Les  hallucinations ,  après 
avmr  été  continoes ,  peaveut  devenir  ré- 
mittentes, intermiitenies.  La  périodicité  a 
èiè  otmervée  dans  quelques  cas.  Leor 
dorée  présente  de  grandes  variétés:  neas 
en  avoua  vu  BediBsiperai(]iiélqueHbeare8, 
et  d'autres  persister  pem^at  des  années 
La  forme  de  la  folie  exerce  de  l'influsnce 
sur  la  marche  et  la  dorée  des  hallucina- 

Le  diagnoetie  des  hatlacinations  ne  pré- 
sente de  difficulté  qu'autant  que  les  aliénés 
les  cachent  ou  ne  parlent  pas  ,  symptAme 
du  reste  assez  oomnwn  parmi  eux.  Lee 
hallucinations  ont  élé  regardées  comme 
on  ^gne  peulavorable  dans  les  vésanies. 
Cette  proposition  a  besoin  d'explication. 
Les  ballacinations  isolées,  qui  apparais- 
Hnt  k  l'improviste ,  celles  qui  ne  sont 
point  compliquées  de  folie ,  les  batlucina- 
boDs  du  délire  des  ivrognes ,  du  délire 
rti>ri1e,  guérissent,  en  général,  assez  faci- 
lement. Les  hailncina^ons  des  substances 
narcotiques  se  dissipent  dès  que  celles-ci 
(mt  cessé  d'agir  sur  l'écoDomie.  Les  mo- 
Domanles  gaiee  et  récentes  ne  sont  que 
médiocrement  inOuencées  par  les  hslloci- 
nalions  ;  il  n'en  est  pas  de  roême  des  mo- 
■nmaniea  tristes,  qui  en  reçoivent  soevent 
Il  i^as  fAcheuse  impulsion.  Les  fbrmes  de 
l'aliénation  ftmt  varier  le  pronostic,  La 
■uanie  peut  rendre  les  hallucinations  dan- 
gereuses par  les  détenninatioDB  qu'elle 
ratratoe.  Les  hallucinations  de  la  manie 
pwrpérale,  de  la  démence  aiguë,  de  la 
démence,  n'ont  qu'une  InQnence  relative, 
ttnf  quelques  rares  exceptions.  Il  en  est 
<le  même  de  la  démence  avec  paralysie 
K^uérale.  L'ancienneté  des  ballocinatioDS 
'jonlc  ï  la  gravité  du  pronostic.  Les  goé- 
risoos  d'hallucinations  fort  anciennes  ne 
pwvent  changer  la  règle.  La  dorée  pro- 
longée des  hallucinations  modiBe  leur  na- 


ture. Le  pronostic  dee  hallucinations  sim- 
ples est  plus  favorable  que  celui  dés  bal- 
JuciuationH  générales.  Le  prtmostic  des 
hallucinations  compatibles  avec  1*  raison 
k't^e  aucun  danger.  Les  hallucinations 
des  maladies  nerveuses  autres  que  la  !à^, 
telles  que  l'bypochondrie,  l'épilepsie,  aug- 
mentent la  gravité  de  ces  actions.  Dana 
les  maladies  inllammatoirea  aiguës ,  chro- 
niques et  autres,  les  hallucinations  sont 
eu  général  passagères ,  mais  elles  n'en 
doivent  pas  moms  être  surveillées. 

Le  traitement  des  hallucinations  a  4té 
longtmnps  complètement  nul  'en  France. 
L'examen  des  causes,  des  sympt^es,  ceini 
surtout  des  faits  cliniques,  démoBtnûent 
cependant  la  possiUlité  et  la  certitude  de 
leur  gaérisou,  H.  Leuret  a  le  premier 
formulé  en  système  le  traitement  des  hal- 
lucinations ,  seulement  il  a  beaucoup  trop 
gé^iéraliaé  sa  méUiode.  L'isolement  est  une 
mesure  réclamée,  tentes  les  fois  qael'hal- 
lucinatirai  peut  ttre  pr^odiciable  à  l'in- 
dividu ou  aux  autres  ;  il  n'est  point 
nécessaire,  lorsqu'elle  est  inolTensive.  Deux 
divisions  doivent  être  établies  dans  le 
traitement ,  celle  dee  agents  physiques , 
celle  des  moyens  moraux.  Dans  le  traite- 
ment physique ,  les  agents  thérapeutiques 
les  plus  utiles  sont  les  émissions  sangui- 
nes ,  les  boiaacms  rafraîchissantes  ,  les 
bains  ,  les  purgatifo  ,  les  vésicatoires  ; 
quelquefois  les  antispasmodiques ,  aux- 
quels il  faut  joindre  les  occupations,  les 
exercices.  Dans  un  cas  de  delmvm 
tremmi  ,  mus  avons  fait  aj^liquer  avec 
Buccèa  trente  sangsues  le  long  de  la  suture 
sagittale,  après  avoir  fait  raser  le  cuir 
Aevelu.  Dans  les  bailudnations  avec  ex- 
dtation,  jious  nous  sommes  bien  trouvé  de 
l'emploi  des  grands  bains ,  prolongés  des 
huit  etdii  heures,  avec  l'irrigation  d'après 
la  méthode  employée  dans  le  traitement 
des  fractures.  Les  émissions  sanguines  , 
poussées  jusqu'à  la  syncope  dans  nn  cas 
cité  par  Esquirol ,  ont  rendu  l'aliéné 
aveugle,  mais  on  ne  l'eût  pas  guéri  de  ses 
haï laci nations.  Une  forte  secousse  physique 
a  déterminé  la  gnérison  des  hallucinations; 
bit  déjà  observé  dans  d'autres  espèces  de 
folie.  Les  hallucinations  guérissent  dans 
quelques  circonstances  par  les  seuls  eflbris 
de  la  nature  :  nous  avons  rapporté  l'obser- 
vatioD  d'une  dame  cbezlaquellelamaladie. 
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qui  durait  depuis  près  de  deu^  ans ,  cessa 
du  jour  au  lendemaiu. 

Il  y  il  quel(;ueâ  3niié<>â  \v  docteur  Mo- 
reau  (de  Tours),  a  proposé  l'emploi  da 
datura  slranioniuip  dans  les  halluciiialloiis. 
Sept  guérisons  rureol  obtenues  ea  quatre, 
sept  jours,  UQ  mois,  avec  des  doses  mo- 
dérées d'exLrail  du  suc  dépuré  de  cette 
Ëubsiance.  Ces  tentatives  n'ont  point  été 
aussi  beureuses  en  d'autres  mains. 

Les  moyens  moraux  sont  utiles;  dans 
leur  choix  on  doit  prendre  en  considéra- 
tion l'esprit .  l'éducation  du  malade  ,  la 
nature  du  délire.  Le  traitement  moral  qui 
tiuit  les  indications  ,  bâte  ou  ralenlit  sa 
marche  suivant  les  circonstances,  varie  les 
ressources  d'après  les  personnes  ,  procède 
aveu  prudence  ,  réunit  le  plus  de  chances 
en  sa  faveur.  Un  événement  imprévu,  une 
êinoiion  puissante,  U  comparaison  subite 
duce  qui  est  avec  ce  qu'on  croyait  exister, 
font  quelquefois  cesser  les  hallucinations 
à  l'instant.  La  méthode  de  M,  LeureL  est 
d'une  application  difQcilc  chez  les  per- 
sonnes habituées  à  réfléchir ,  â  comparer 
et  a  vout»ir  ;  elle  doit  être  restreinte  à  un 
certain  nombre  de  cas  déterminés  par  la 
condition  sociale  des  malades,  leur  carac- 
tère et  le  genre  de  leur  délire. 

Dans  le  traitement  des  hallucinations  , 
il  faut  tantôt  recourir  auic  moyens  physi- 
ques, tantôt  aux  moyens  moraux,  tantôt  * 
ces  deux  iuQnences  réunies. 

ADtlCLE  1[. 

t)et  illiaions. 
Il  ien  de  plus  coo^mun  parmi  les  aliénés 

que  do  prendre  une  personne  pour  une 
autre,  un  objet  pour  ce  qu'il  n'est  pas  ;  ce 
sont  même  ces  caractères  qui  constituent 
le  genre:  iiinsi,  tandis  qu'il  y  a  absence  de 
tout  corps  extérieur  dans  l'hallucination,  il 
faut  ponr  base  à  l'illusion  un  objet  seosi- 
ble.  Un  homme  voit  dans  les  nuages  des 
armées  qui  combattent,  des  anges  qui 
jouent  du  la  trompette;  cet  bomme  est 
illusiojmé  ;  mais  si,  dans  le  calme  des 
nuits  ,  il  entend  des  voix  qui  lui  parlent  ; 
si,  dans  l'obscuritâ  la  plus  complète,  il 
apcr^'oit  des  personnages  que  nul  autre 
que  lui  ne  découvre  ,  il  est  halluciné.  La 
privation  des  sens  n'empêche  point  l'bal- 
"  n  ,  tandis  qu'elle  est  un  obstacle 
is  extérieures. 


Ces  erreurs  des  senit  n'existent  pas  se»- 
lement  chez  les  insensés,  elles  se  manilès- 
tent  également  cliez  hs  hommes  les  plnc 
sains  d'esprit  ;  aussi  pourrail.on  jusqn'i 
un  certain  point  les  diviser  en  ilbtiiom 
physiohgiqttet  et  en  illofiont  morbide*.  L» 
illusions  s'observent  fréquemment  dau 
l'état  de  santé ,  tels  sont  la  tour  carrée  qii 
.patatt  ronde,  le  rivage  qui  semble  fuir,  It 
mirage.  Ces  illusions  sont  facîleinent  eor- 
rigéefl  par  le  raisonnement.  L'igDOiance. 
la  peur,  l'obscDrité,  sont  très  favorabi» 
agi  illusions.  Plusieurs  foia,  les  illuskins 
de  la  vue  et  de  l'oale  se  sont  rnootréei 
soua  la  forma  épidémiqua.  Une  des  prin- 
cipales est  celle  qui  transforme  les  nnagœ 
en  armées,  en  figures  de  toute  espèce.  La 
croyances  religieuses .  les  phénomènes 
d'optique ,  les  lois  physiques  alors  incon- 
nues, les  fièvres  graves,  qualifiées  de  pes- 
tilentielles, le  dérangement  du  cerveau, 
en  donnent  une  explication  très  nalureJle. 

Les  illusions  de  l'ouïe  cmt  enfanté  mille 
histoires  populaires.  Le  murmnre  des 
vents  devenait  la  vois  d'âmes  ptainlivcï 
qui  réclamaient  les  prières  des  vivants  ; 
les  tombeaux ,  les  grottes  ,  les  caverpas, 
étaient  autant  da  lieux  qui  servaient  de 
refuge,  d'asile  aux  esprits.  En  traversint 
le»  champs  de  baUîlle,  on  entendait  les 
gémissements  des  terriers  morts  en 
combattant.  UHitloin  dvë  croimdet  ds 
Uicbaud  contient  des  faits  nombreux  d'il- 
lusions envahissant  des  réunions  considé- 
rables d'hommee. 

Dans  les  maladies  mentales  ,  l'illusion 
débute  quelquefois  la  première,  et  ce  n'es' 
que  secondairement  qu'elle  est  remplacée 
par  rbaliucinatioD  ;  elle  peut  la  compliqua''. 
lui  succéder;  elle  peut  aussi  exister  isolée. 
Comme  l'hallucination,  l'illusion  peut  d'a- 
bord être  reconnue  fausse  ;  mais  la  maladie 
faisant  des  progrès,  elle  est  réputée  réelle. 
Chaque  sens  peut  être  le  siège  de  ri"u- 
sion,  tous  peuvent  en  être  affectés  simul- 
tané ment. 

Les  illusions  varient  à  l'inBni  ;  une  des 
formes  les  plus  communes  est  la  transfor- 
mation des  Bgures  et  des  choses.  Ces  pl>é- 
noménes  ont  souvent  déterminé  des  que- 
relles ,  des  duels  ,  des  suicides ,  o^ 
meurtres.  C'est  ainsi  par  exemples  que  if^ 
Mutions  de  l'oiûe  font  prendre  les  paroles 
les  plus  inofTeDBives,  souvent  mémeadreï- 
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sèe&  a  d'autres,  pour  dos  injures,  dos 
offenses  ,  des  moU  piquants.  Le  bruit  le 
plus  léger  est  métarmarphosé  en  ud  tapage 
l'fTroyable.  Les  illusions  du  toucher  font 
prendre  le  sable  ,  ha  caille  m 'pour  de  la 
[midrf  d'or  ,  pour  des  diamants.  Ltss  ma- 
Iddfs  en  remplissent  leurs  poches ,  leurs 
habits  Les  illusions  du  toucher  font  croire 
aux  aliénés  qu'on  les  frappe.  Il  est  certain 
que  les  douleurs  rhumatismales,  névralgi- 
ques, vJscËrales,  deviennent  pour  beaucoup 
d'ontrû  eiix  ,  la  source  d'illusions  du  tou- 
cher. Les  iUuiioru  de  l'odorat  et  du  goiil 
!ODt  Tort  tommunes.  Les  uns  Dairent  les 
objets  les  plus  dégoûtaiits  et  leur  trouvent 
un  parfuin  excellent  ;  les  autres  trouvent 
un  goût  empoisonné  â  leurs  aliments.  Les 
perversions  du  goûl  conduisent  parfois  aux 
résullat.-i  les  plus  dégoûtants,  Nous  avons 
vu  pendant  plus  d'un  an  une  de  nos  ma- 
lïdes  manger  chaque  jour  une  partie  de 
ses  déjections. 

La  plupart  des  illusions  soui  liées  au 
préoccupations,  aux  idées,  aux  habitudes, 
aui  passions  des  malades;  très  fréqnem- 
meiit  elles  se  compliquent  d'hallucinations 
on  bien  elles  se  changent  les  unes  dans 
les  autres ,  w  qui  les  a  (ait  réunir  par 
UM.  Aubanel,  Thore  et  autres.  Leurs  ca- 
ractères distinctifs  nous  paraissent  les 
séparer  complètement.  Esquirol  est  le 
premier  auteur  qui  ait  séparé  les  illusions 
des  hallucinations.  (Des  illusions  chai  la 
aliAi^ï,  Des  mal.meniaL,  t.  I".  p.  202.) 
Le  caractère  essentiel  de  la  sympfoma- 
Ulogle  des  illusions  est  la  transformation 
des  perceptions  sensoriales  fournies  par 
)es  corps  extérieure  ou  intérieurs.  Un  per- 
sonnage iticonnu  devient  un  ami ,  un  pa- 
Kot,  un  époux  ;  une  femme  est  un  homme. 
Les  figures  des  aliénés  paraissent  i  leurs 
raomiËnEauxchangéesenbien,  enmalouen 
celles  d'autres  individus.  Une  descendante 
du  grand  réformateur  Luther,  à  laquelle 
nous  avons  donné  des  soins ,  pousse  un  cri 
lieftroi;  elle  vient  d'apercevoir  dans  un 
juiroir  son  Sis  horriblement  changé  ;  cette 
l'iDsion  était  causée  par  sa  propre  image. 
^  nn  Théodoric  éprouve  les  remords  les 
plus  amers  à  la  vue  d'un  poisson  servi  snr 
^  table ,  et  qui  lui  représente  la  tète  du 
''^'■twir  Symmaque ,  qu'il  avait  fait  péi' 
""une  d^onciation. 
les  sympt6mes  les  plus  variés  sont 


produits  par  lus  illusions  :  lÙDsi  des  indi- 
vidus croient  avoir  une  téie  d'oiseau,  de 
cheval,  un  oei  d'une  longueur  extrême 
ou  qui  s'allonge  à  vue  d'œil ,  un  corps  d« 
cire  ;  d'autres  sont  persuadés  qu'ils  gran- 
dissent ou  rapetissent ,  qu'ils  volent  dans 
les  airs  )  plusieurs  se  disent  changés  en 
chiens,  en  chats,  an  loups,  endiablés. 
La  Sevu*  britaimigue  a  rapporté  l'anecdote 
d'un  Anglais  qui  prétendait  Être  mMamor- 
phosé  en  théière.  Van  fierle  ,  convaincu 
qu'il  était  de  beurre .  refusait  d'approcher 
du  feu  de  penr  de  fondre ,  et  cetia  idée  le 
6c  se  précipiter  dans  un  puits. 

Une  pierre ,  un  arbre ,  un  morceau  de 
tapisserie  ,  se  métamorphosent  en  8{^ri- 
tions  effroyables.  Les  arbres,  les  baies, 
les  buissons ,  peuplent  les  campagnes  de 
fantémes.  Souvent  les  nuages  deviennent 
des  personnages ,  des  édiBoes ,  des  anges, 
qui  viennent  consoler  les  mortels.  Des 
spectres  errent  pendant  la  nuit  au  milieu 
des  tombeaux. 

Les  illusions  del'ouie  ne  sont  pas  moins 
fréquentes  ;  les  sifnementa  des  venta  de- 
vie>nnent  des  gémissements  ou  des  voix 
menaçantes.  Le  bruit  des  flots  apporte  le 
dernier  cri  des  naufragée.  Les  lieux  qui 
ont  été  témoins  de  grandes  catastrophes 
font ,  plusieurs  siècles  encore  après  l'évé- 
nement, entendre  les  plaintes  des  victimes, 
ttessus  saisit  son  épée.et  tue  des  hiron- 
,  délies  qui  avaient  fait  leur  nid  dans  sa 
chambre.  «Voyez  ces  oiseaux  ,  s'écrin-t-il 
dans  uo  transport  de  rage,  ils  m'accusent 
d'avoir  tué  mon  père.  >  L'histoire  nous 
apprend  qu'il  fut,  en  effet,  convaincu  de 
ce  crime. 

Les  illusions  du  tact  ne  sont  pas  moins 
remarquables  que  celles  des  autres  sens. 
Quelques  aliénée  dont  la  peau  fait  mal  ses 
fonctions ,  au  ping  léger  conUct ,  afhrment 
qu'on  les  frappe,  qu'on  le  meurtrit;  d'au- 
tres, atteints  d'afTeciions  cutanées,  sentent 
des  insectes,  des  araignées  qui  marchent 
sur  leur  corps.  Uo  ofhcier,  dont  parle  Es- 
quirol, poussait  de  temps  en  temps  des  crie 
pour  repousser  des  objets  menaçants.  L'on 
sut  qu'il  prenait  chaque  brin  de  paille 
pour  autant  de  becs  d'animauxile  proie  qui 
le  blessaient. 

Quelquefois  les  symptômes  se  rapportent 
à  des  organes  internes  (lutUoemationM  m- 
tenw»,  iUiisUmtvi»cér<Ue*,gaiii)lionaaiiet]; 
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hypochondriaques.  Les  malades  sentent 
des  insectes  qoi  se  pTomeoent  dans  les  dif- 
Hreotes  parties  de  leur  cerveau,  des  cou- 
lenvres  qai  leur  rongent  l'esioinac ,  des 
grenouilles,  des  crapauds  qui  se  promènent 
dans  leur  ventre.  Une  demoiselle  se  per- 
■uada  qu'elle  avait  un  ver  qui  lui  nxigeait 
le  crtoe.  Les  atrophies  de  la  moelle  épi- 
nière.  Km  dessèchement,  appartiennent  h 
la  mAme  cat^orie.  Esquirol  range  tous 
les  phénomènes  de  ruDioO  des  seies  parmi 
les  symptômes  des  illusions  du  tact;  mais 
il  y  avait  en  mèrae  temps  hallucination, 
puisque  l'individu  voyait  une  forme  q^uel- 
conque. 

L'odorat,  comme  les  autres  s«is,  est 
une  cause  d'erreur  pour  les  aliénés;  une 
rose  exhale  une  odenr  méphitique  ;  l'urine 
a  un  parfum  enivrant.  Beaucoup  trouvent 
un  mauvais  goAtà  leurs  aliments,  parce 
que  leurs  fbnctions  digestives  sont  trou- 
blées ou  que  ta  muqueuse  de  la  bouche  est 
sèche,  aride  ;  et  iia  rejettent  la  nourriture, 
convaincus  qu'on  veut  les  empoisonner. 

L'oufe,  ainsi  que  la  vue,  dit  H.  Hicbea 
fouf.  cit.,  p.  485),  offre  deux  espèces  d'il- 
lusions subjectives  :  l'une,  qui  est  indépen- 
dante de  tout  désordre  matériel  dans 
l'organe;  l'antre,  au  contraire,  dont  l'ex- 
plication ne  peut  se  passer  du  concours 
des  lois  de  la  physique  aDimale.  Les  pre- 
mières sont  les  pdns  fréquentes  et  les  plus 
intéressantes  ft  étudier. 

L'illusion ,  comme  l'hallucioation ,  peut 
èLredédoublée;Bartho1inparled'uDe  femme 
hy^lériqae  qui  voyait  seulement  de  l'œil 
gRucbe  toDS  les  corps  de  la  nature  raccour- 
cis de  moitié. 

1.08  illusions  sont  assez  fréquentes  dans 
la  monomanie,  beaucoup  plus  communes 
dans  la  manie  ;  elles  deviennent  plus  rares 
dans  ladémeoce,  quoiqu'on  les  observe 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  H.  Brierre 
a  dans  c«  moment  dans  son  établis- 
sement une  demoiselle  qui  présente  des 
symptômes  de  démence  depuis  quatre  b 
cinq  ans,  et  chez  laquelle  les  illusions  exis- 
tent encore. 

Leur  durée  est,  en  général,  bien  moins 
longue  que  celle  des  hallucinations,  et  il 
arrive  fréquemment  qu'elles  se  dissipent 
dès  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  y 
u  co|>endHnt  des  exceptions  à  cette  règle. 


C'est  surtout  pour  les  illusions  qu'ont  été 
tentés,  dit-on,  avec  succès  ces  stratagèmei 
à  l'aide  desquels  on  fal^it  croire  aai  nu- 
lades  qu'on  extrayait  les  animaux  de  l«i 
coq».  Ambroise  Paré  guérit  un  hypocbcm- 
drtaqne  qui  croyait  avoir  des  grenouilla 
dans  l'estomac  ;  on  lui  S  t  prendre  un  purgatif 
qui  lui  procura  des  selles  abondantes  ;  os 
avait  eu  soin  d'introduire  furtivement  de 
petites  grenouilles  dans  le  vase  qui  devait 
recevoir  tes  matières  rejetées.  Bd  parlut  | 
du  traitement  de  ta  folie ,  nous  avons  dit  | 
ce  qu'il  i'ailait  penser  de  ces  guérisou. 
H,  Guislain  ne  croit  pas  ^alemrat  que  In 
faits  soient  bien  éUblis.  La  guérison  de  h  i 
forme  d'aliénation ,  à  laquelle  l'illusioD  n 
rattache,  amène  dans  l'immense  majoiilé 
des  cas  la  cessation  de  ce  symptôme. 


Dilira  aigu. 

Il  existe  un  genre  de  délire  que  l«s  an- 
ciens ont  appelé  frénésie  (phrmilû],  1m 
modernes  délire  aigu  fébrile  (  délire  aigi, 
maniaque,  frénétique),  qui,  bien  coona 
dea  médecins  d'aK^és,  n'a  cepeudaatéti 
l'objet  d'aucun  travail  spécial  (tl.  Consi- 
dérée ,  dès  la  plus  haute  antiquité ,  cooima 
une  lééiOD  du  cerveau  et  de  ses  eovelo^, 
la  frénésie  est  encore  rangée  aujourd'hui, 
par  la  plupart  des  auteurs,  dans  la  mé- 
ningite, l'encéphalite  ou  la  méningo- 
céphalite  (2).  Faisons  toutefois  remanîuw 
qu'Hippocrate ,  dans  son  Uwe  det  épiii- 
miM,  paraît  rapporter  ce  trouble  de  l'in- 
telligence au  causus  ,  qui ,  d'après  lessi- 
vantes recherches  de  M .  Litiré  (  OEacra 
compl.d'Hipp..  Paris,  (840,1.11, p.  530], 
ne  serait  lui-même  que  la  fièvre  rémit- 
tente continue  des  pays  chauds.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  celte  origine  [  sur  laqudte  nou* 
reviendrons  plus  Urd  ) ,  tes  de«cript>o« 
que  l'on  a  faites  de  ce  grand  désordre  de 
la  raison ,  ont  paru  présenter  à  U.  Bnerre 
de  Boismont  des  différences  assez  tran- 
chées avec  les  bits  qu'il  a  recowllîs  et 
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ceux  qui  ont  été  recueillis  fm  d'aulraa , 
poarqD'ilailcro  nliledepabUerlerëBiillat 
de  ses  recherches. 

Ois.  4 .  Délire  aigu  limpte  à  la  évite  d'at- 
taque» ipitepli formée.  —  Guériaon. 

H.  C... ,  &gé  de  quarante  ans ,  est  un 
boHune  grand  ,  fort  ,  d'une  excellente 
coDstLtatioo  ;  sa  hsnWa  n'a  jamais  en 
d'aliénés,  maia  ses  parents  ont  l'esprit 
bible ,  et  Ini-Oiâme  est  d'une  intelligence 
médiocre.  Depaig  un  mois ,  lesperBûnneg 
qui  l'ratoaraiaDt  s'apercevaient  qs'il  n'a- 
lait  plus  la  même  actiiitë  ;  il  était  as- 
•crapi  ;  souvent  il  lui  arrivait  dans  la  jonr- 
née  de  s'endormir  ;  il  travaillait  faibte- 
Dtent;  de  temps  en  temps  il  ae  plaignait 
de  mal  de  léte. 

Il  y  a  trois  jours ,  sans  cause  connue , 
3  tilt  pris  d'un  violant  accàs  d'épilepsie ,  à 
la  Buite  dwiuelseniontrërent  des  symptô- 
Doee  de  congestion.  Le  lendemain ,  il  eut 
in  seuHUl  accès,  et  presque  aussitôt  le 
délire  éclata  :  le  malade  se  croyait  perdu  : 
il  gémissait,  tenait  des  discours  sans 
laitéi  par  moment  11  était  extrêmement 
i^té  ;  il  r^iétait  qu'il  senUit  qu'il  allait 
DKComber  ;  une  fois  même  il  dit  que  si 
cela  devait  durer,  il  aimerait  mieux  mou- 
rir. Comme  son  agitation  augmentait  à 
chaque  instant  ;  il  fut  conduit  dans  l'éta- 
Uissement  de  U.  Brierre  quatre  jours 
après  l'invasion  du  mal. 

Lorsque  ce  médecio  l'examina ,  Il  le 
tronva  dane  on  état  complet  de  délire  i  il 
croyait  connaître  toutes  les  personnes  qui 
ttaient  autour  de  lui ,  quoiqu'ils  ne  les  eût 
jamais  vues  auparavant,  A  chaque  instant  il 
pDOBsait  des  cris  aigus  ;  on  fut  obligé  de  le 
changer  de  chambre.  Pendant  toute  la  nuit, 
il  ne  cessa  de  hurler,  d'appeler  au  secours, 
il  la  garde.  La  face  était  vultueuse  ;  te 
pools  accéléré ,  fréquent  (4 1 0  pulsations), 
usez  plein  ;  la  peau  chaude ,  les  yeux  in- 
jectés. 

X.  C...  avait  été  fortement  saigné  chez 
lai;  son  médecin  loi  avait  également  fait 
niettre  deux  fois  les  sangsues  ï  l'anus  et 
an  coa,  et  preecrit  plusieurs  purgatifs 
tnergiqoeg. 

Le  lendemain,  H.  C...  fut  conduit  au 
1>UQ ,  où  il  resta  dix  heures,  soumis,  pen.- 
^  cette  période  de  temps,  anx  irriga- 
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tions  d'eau  froide.  Ce  moyen  ht  employé 
trois  jours  de  suite;  dés  le  second  bain,  le 
malade  se  sentit  beaucoup  mieux  ;  la  rai- 
son lui  était  presque  complètement  reve- 
nue. Pour  soutenir  cette  amélioration,  il 
fut  mis  â  l'usage  de  l'eau  de  Sedlitz,  dont 
il  prit  quatre  bouteilles  à  deux  jours  de 
distance  chaque. 

Le  caractère  de  H.  C...  était  resté  irri- 
table ;  il  sentait  lui-même  qu'il  n'était  pu 
dans  son  état  normal.  On  loi  passa  un  sA.- 
ton  derrière  le  cou.  Huit  jours  après  l'em- 
ploi de  ce  moyen ,  H.  C...  était  tout  à  fait 
bien  ;  il  quitta  la  maison  n'éprouvant  au- 
cune douleur.  Il  n'a  pas  eu  depuis  le  plus 
léger  symptôme  cérébral. 

Chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire 
l'observatJon ,  les  symplèmes  précurseurs 
annoncèrent  un  travail  de  congestion  vers 
l'encéphale  ;  à  cet  éut  succéda  le  délire 
aigu  ,  qui  ne  pouvait  être  ici  rattaché  à 
aucune  cause  morale.  Fut-il  la  consé- 
quence de  la  congestioof  cela  est  probable; 
mais  on  ne  peut  dire  que  cela  doive  être 
naturellement ,  car  on  voit  maintes  et 
maintes  fois  survenir  des  congestions  cé- 
rébrales très  intenses  ,  sens  qu'il  se  ma- 
nifeste de  détire,  La  maladie  eut  une  mar- 
che fort  simple,  comme  dans  les  cas  de 
l'espèce ,  et  la  guérison  fut  rapide. 

Om.  i.  Affection  rkumalitmaie ;  Mpiact- 
mmt  de  ta  douiMr  ;  dédre  aigu  ;  irai' 
tement.  —  Guériton. 

H...,  Agé  de  quarante  ans  ,  fort,  bien 
constitué,  fut  atteint,  il  y  a  huit  ans  , 
d'un  délire  général  qui  dura  trois  se- 
maines. Pendant  cette  période  de  temps 
le  malade  fut  agité  ,  turbulent  ;  plusieurs 
fois  on  fut  obligé  de  l'attacher.  Le  désor- 
dre des  idées  avait  oommencé  par  un  mou- 
vement fébrile  intense  qui  nécesnta  plu- 
sieurs saignées.  Peu  à  peu  le  calme  se  ré- 
tablit ,  et  le  malade  reprit  ses  habitudes. 

Huit  années  se  passèrent  san3  que 
son  intelligence  donnât  le  plus  lé^r  signe 
de  trouble;  il  dirigeait  lui-même  de  grands 
travaux  d'industrie  ,  et  ct»duisait  un  per- 
sonnel immense. 
I  1)  y  a  six  semaines,  sans  causes  con- 
I  nues,  disent  les  parents ,  mais,  selon  toute 
[  les  protiabilités  ,  après  quelques  contra- 
I  riétés ,  on  s'aperçut  que  tes  idées  n'étaient 
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plu8  euat^i  timides.  H... ,  qui  depuis  plu-  i 
siBure  années  éuit  sujet  à  des  rhomatis^ 
mes  ,  avait  senti  les  douleurs  s'ag^aver , 
et  se  lîxer  d'une  manière  spéciale  ii  la  tète, 
Oe  fui  après  la  manifestation  do  ce  sym- 
ptôme que  le  délire  éclata  fortement.  Rien 
ne  pouvait  attirer  son  attention  ;  ses  idées 
étaient  incohérentes,  sans  rapport  avec  les 
obtels  extérienrsj  il  criait,  gesticulait, 
voulait  sortir ,  se  précipiter  par  la  croi- 
sée ;  plusieurs  hommes  ét^ent  employés  à 
le  retenir. 

Le  pouls  éiail  accéléré  (4  SO  pulsations], 
plein ,  fort  ;  la  peau  chaude ,  là  fece  et  les 
yeux  injectés,  le  sommeil  complètement 
nul ,  la  constipation  opiniAtre.  Pendant  les 
huit  jours  qu'il  testa  cbei  lui ,  cet  état  Fut 
combattu  par  des  saignées ,  des  émissions 
sanguines  et  des  bains.  Le  mnludo  .pre-r 
nait  asseï  facilement  les  boissons  qu'on  lui 
présentait;  d'autres  fois  il  les  refusait. 
Son  exaltation  «l  son  délire  ne  se  calmant 
point,  il  fui  amené  à  Paris ,  et  placé  dans 
une  maison  de  santé.  On  vint  prier 
H.  Brierre  de  lui  donner  ses  soins. 

A  son  entrée .  il  présentait  les  symptô- 
mes suivants  :  yeux  hagards  ,  tantôt  fixes  , 
laniAt  très  mobiles;  pupilles  légèrement 
dilatées;  pouls  encore  accéléré,  mais  plus 
mou;  réponses  incohérentes;  agitation 
extrême.  Une  application  do  sangsues  (20] 
eut  lieu  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  il 
fut  ensuite  conduit  au  bain.  Pendant  plu- 
sieurs jours,  l'agi  (a  lion  et  te  désoiftredes 
idées  continuèrent  ;  on  eut  recours  à  de 
fréquentes  purgalions  qui  alternaient  avec 
des  bains.  Peu  k  peu  tes  symptômes  dl- 
mÎDuèrenl  d'intensité:  M...  n'avait  plus 
de  Sèvre ,  mais  les  idées  étaient  dispa- 
rsl«s ,  wu  liaison  ;  il  se  mettait  en  colère 
à  la  plue  légère  eiMUrariété. 

Deux  vésicatoires  furent  placés  dans 
l'endroit  qui  était  le  siégé  babiluet  du 
rtaumalisme.  Cette  médication  acheva  la 
guérison,  et  H... .  complètement  renduà 
lui-mâme ,  est  retourné  dans  son  pays. 

M...  M'avait  jamais  eu  d'aliénés  dans  sa 
famille  ;  il  était  sujet  depuis  longtemps  à 
des  rhumatismes,  et  l'on  sait  que  cette 
afTeclion ,  en  disparaissent  ou  en  se  dépla- 
çant ,  peut  donner  lieu  aux  maladies  les 
plus  gravée  ;  la  péricardite ,  la  goutte  re- 
montée dans  l'estomac ,  en  sont  des  preu- 
"       es.  L»    ■ 


portant  à  ta  tète,  détermina  dans  c»  cas 
le  délire  aigu.  L'iniiication  qui  se  présen- 
tait était  de  combattre  les  symptômes  in- 
ftamniatoires  ,  et  plus  tard  de  déplacer  le 
rhumatisme.  Ces  indications  furent  rem- 
plies, et  le  succès  vint  récompenser  le 
médecin  de  ses  eSorte. 

Ces  délires  aigus  aymptoofaliquoft  delà 
lésion  d'un  autre  organe  sont  gss^  ÇOQi- 
muns  dans  la  pratique.  PtueieurG  foi$  nous 
les  avons  observés  à  h  suite  de  maUdiee 
du  foie,  dans  les  pneumonies.  Dans  o@  fler- 
nier  cas,  M.  Grisolle  4  eoiplqyé  avec  suc- 
cès l'opium,  lorsque  la  pneumonie  ex.istait 
chez  des  ivn^nes. 

La  présence  de  la  bile  dans  l'eslonuc 
ou  tes  intestins  ^  suffi  pour  déterpiiopT  je 
délire  aigu.  Nous  nous  rappelons  avgir  vit, 
il  y  a  quelque  années ,  dans  upe  maison 
de  santé  de  Paris ,  un  malade  fort  agjlé  ; 
le  délire  était  très  intenee-  il  tenait  tes 
propos  les  plus  tjÉcousua,  allant  s^ns  casse 
d'une  place  il  l'autre;  sa  peaii  était  cbaude 
et  icre ,  son  pouls  très  îrèquept  ;  il  ne 
voulait  rien  boire.  De  jour  en  jour  Ba  si- 
tuation s'aggravait;  le  traitement  anli- 
phlogistiqua  n'avait  éto  tj'aucui)  seconrs; 
on  parvint  à  lui  faire  prendre  un  yoipitif  : 
il  rendit  par  la  tmucbe  cinq  pu  sif  cuille- 
rées d'une  bile  verle,  jiorracèe,  épaisse. 
A  peine  celle  évacuation  fut-ellesprvenue 
que  le.s  symptômes  s'amendèrent ,  et  quel- 
ques jourâ  après ,  le  délire  avait  fiomplé- 
temenl  cessé. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage 
sur  les  cas  de  délire  simple  ;  nofis  croyons 
devoir  surtout  appeler  j'altenlion  siir  le 
délire  hydropbobique  et  sur  ses  principales 
complications. 

Oes.  3.  Monomanie  triste  [l\ipimanie)  troee 
tendance  au  suicide;  délire  aigu  hf/dro- 
phobiqiie.  Mort;  auloptie. 

Le  i  février  1 839 ,  on  conduisit  dans 
l'établissement  de  M .  Brierre  madame  B ... , 
&gée  de  soiiacte-six  ans.  Cette  dame 
était  grande  ,  blonde ,  d'un  tempéra- 
ment lymphalico- sanguin  et  douée  d'un 
embonpoint  marqué.  Sa  santé  avait  tou- 
jours été  jusqu'alors  bonne  ,  lorsqu'il  y 
a  six  semaines  environ ,  sans  cause  cop- 
nue,  celte  dame  devint  tiiste,  morose, 
se  toarmenlaut  de  tout  ;  elle  ns  se  croyait 
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pa-t  T^liie  ,  ne  savait  nù  aller,  se  rerusait 
par  moment  à  prendre  de  la  nourriture,  et 
marchait  toute  la  journée. 

On  chercha  a  s'expliquer  cet  èUt  par 
quelque  motif  plausible  ;  la  seule  raison 
qu'an  allégua  fat  le  regret  d'avoir  quitté 
le  pays  oii  elle  avait  pasfé  aa  vie  entière  : 
encore  affirmait- elle  que  cela  ne  lui  avait 
rien  fait.  ^  Lorsque  U.  Brierre  vit 
cette  dame,  il  la  trouva  incU'taiQa,  irré- 
solue, elle  ne  savait  que  faire,  ni  com- 
ment Be  diriger  et  se  soutenir.  Ses  mains 
erraient  sans  cesse  ;  elle  paraissait 
loujoura  chercher  autoar  d'elle.  L'interro- 
geait-oti,  die  répondait  sans  suite;  sa  fi- 
gure était  triste;  elle  levait  continuelle- 
ment  les  yeax  an  ciel.  Un  sentiment  de 
crainte  la  dominait. 

La  nuit  fut  assez  bonne  ;  le  soir,  elle 
Gonsenlit  à  prendre  des  aliments.  Le  5  au 
matin,  «Ile  était  aileocieuse-,  une  seule  fois 
elle  répondit,  aux  questions  réitérées  qu'on 
lui  adressait  ,  qu'elle  vonlait  se  laisser 
mourir  de  faim.  Depuis  deux  jours  ,  elle 
avait  refusé  à  différentes  reprises  la  nour- 
ritore  qu'on  lui  présentait.  Desabouche 
leibalait  une  odeur  fétide  gastrique  qu'on 
unt  chez  les  individus  qui  sont  soumis  A 
ane  diète  rigoureuse.  Le  pouls  était  plein, 
sans  fréquence;  la  constipation  remontait 
icinq  jours.  (lOcenUgrammesd'émétique 
«t  30  grammes  de  sulfate  de  Boude.) 

Pendant  la  journée  du  5 ,  la  malade  se 
immena  une  grande  partie  du  temps  ;  elle 
anit  l'air  craintif,  effrayé.  Les  renaeigne- 
mmisavaient  appris  que  c'était  une  femme 
bible  et  sans  caractère.  La  soir  on  eut 
btaucoup  de  peine  à  la  faire  monter  dans 
^chambre;  elle  se  débattit  tellement  pour 
M  coucber,  qu'on  fut  obligé  de  l'attaoher. 
U  lendemain,  on  prescrivit  lOcentigr. 
d'èmétique  en  lavage ,  qui  ne  donnèrent 
pu  plus  d'évacuation  que  lés  premiers. 

Le  refus  des  boissons  devint  très  pro- 
ntDcé  ;  on  était  obligé  de  la  faire  boire  au 
l^bereu  ;  elle  répétait  à  chaque  instant  : 
"m  Dtni,  juriuB,  perduel  Lorsqu'on 
■'approchait  d'elle,  ses  yenx  devenaient 
ebrés;  elle  montrait  cependant  la  langue, 
■nais  aprAs  des  demandes  réitérées.  La 
Pupille,  dilatée,  restait  immobile.  L'in- 
xnuiie  était  continnelle,  le  pouls  fréquent, 
plan  (100  puis.],  les  gémissements  ne 
"«Mitât  point,  (salgiiée  de  trois  ptdettes  : 
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le  sang  coule  en  abondance  ;  eau  d'orge 
miuUéo;  le  soir,  lavement  purgatif.)  Le 
son  de  sa  voix  était  rauque  comme  celui 
d'une  dame  qui  était  morte  de  la  même 
maladie. 

Le  7,  agitation;  cris.  (5  ceniigr.  d'émé- 
tique,  lavement  purgatif.)' Le  8,  20  sang- 
sues sont  appliquées  au  cou;  elles  don- 
nent beaucoup  de  sang.  La  malade  refuse 
presque  toujours  de  boire,  ou  bien  elle  se 
prédpite  sur  le  biberon  ,  comme  si  elle 
voulait  se  blesser.  Klle  ne  cesse  de  répéter:* 
Ahl  monDimi,  mon  BImi,  ptrduel  mrdue! 
Du  reste  elle  persiste  à  ne  vouloir  répondre 
i  aucune  question.  Le  soir ,  elle  est  bien 
plus  calme  ;  elle  dit  à  la  garde  :  Vou»  venfs 
«oui  coucher;  moi  je  ne  puis  dormir,  La 
nuit  est  tranquille  ;  l'agitaiion  recommence 
vers  les  quatre  [heures. 

Le  9,  purgatif  composé  de  5  centîgr. 
d'émétique  ,  de  4  0  centigr.  de  jalap  et  do 
3D  gram.  de'sulfate  de  soude;  il  ne  dé- 
termine aqcune  amélioration.  Dans  la 
journée,  les  dents  et  les  lèvre-i  deviehneiit 
fuligineuses  :  la  langue  se  sèche  :  le  pouls 
a  de  la  fréquence,  mais  moins  que  dans  les 
premiers  jours. 

Le  \  0,  m^me  état;  la  difficulté  à  avaler 
est  plus  grande.  La  malade  urine  dans  son 
lit. 

11.  La  déglntition  est  encore  plus  diffi- 
cile. Il  y  a  dé  l'agilalion  ;  séton  derrière  le 
con.  Quelque  temps  après  celle  opération. 
elle  se  met  A  parler ,  et  prononce  les  pa- 
roles suivantes:  Le  roi,  Je  gouvernemiiil, 
Parii,  la  Seine,  Dont  (ou*  noyés  ;  pais  elle 
retombe  dans  sa  taciturnité  ordinaire.  Tiiul 
fait  présager  une  issue  funeste.  Depuis 
deux  jours  ,  madame  B...  ne  prend  plu.i 
aucune  bolaion  ;  elle  a  trouvé  le  moyen  lic 
contracter  les  muscles  du  pharynx  ,  de 
sorte  que  les  liquide»  sont  aussiiàL  rejeté.'i. 
La  mort  est  imminente.  On  cherche  â  in- 
troduire la  sonde  Œsophagienne;  elle  pi'- 
nilre  difficilement;  à  l'aide  de  cet  infini- 
ment, on  loi  injecte  un  verre  d'eau  d'orge 
miellée.  Avant  de  recourir  à  ce  moyen,  on 
avait  cherché  à  l'effrayer  ,  en  levant  In 
poing  Bur  elle  comme  si  on  voulait  lai 
porter  on  coup  :  Frappex-moi,  s'était-elle 
contentée  de  répondre. 

A  te  deuxième  introduction  de  la  sonde, 
elle  cherche  par  loua  les  moyens  posùbles 
à  rejeter  lee  boieBons  ;  rile  rend  par  le  nra 
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«t  par  la  bouche  une  cerUiine  qnaotilé  de 
liqoide. 

Le  1 3,  les  forces  sont  un  peu  revenues; 
le  vissge  est  plus  coloré.  En  réQéchigsaat 
aux  difficultés  éprouvées  la  veille  à  intro- 
duire la  sonde,  H.  Brierre  imagine  de 
passer  un  mandrin  recourbé,  dans  J'une 
de  ses  ouvertures;  cette  légâre  modi- 
GcatioD  suffit  pour  engager  convenable- 
ment  l'ioBtrument  dans  l'aniëre-boucbe  , 
et  le  faire  descendre  plus  profondément. 
«Deux  tasses  de  bouillon  parviennent  ainsi 
dans  l'estoraBc.  —  Les  forces  se  relèvent. 

1  i.  De  temps  en  temps  la  malade  rejette 
par  la  bouche  une  certaine  quantité  de 
pus  mêlé  de  sang. — Lorsqa'oQ  s'approche 
de  madante  6... ,  elle  roule  les  yeux  d'une 
manière  effrayante;  jusqu'aux  derniers 
noments,  elle  refuse  de  boire,  quoique  les 
dents  soienlfuligineusea,  la  langue  brune, 
desséchée ,  et  les  lèvres  d'un  bran  noirt- 
tre.  Lorsque  parhasard  elle  avale  quelque 
pea  de  liqoide,  elle  dit  quec'estdu  poison. 
Elle  reconnaît  see  parente.  Aux  portes  de 
la  mort,  agonisante,  aa  résolnlien  n'est  pas 
ébranlée.  Fréquemment  cette  malade  fait 
entendre  des  gémiasements.  Le  1  i  au  soir, 
elle«xpire  aur  les  onze  heures,  sans  avoir 
eu  d'agonie. 

Auloptie.  —  L'ouverture  a  lieu  le  1 6  au 
matin  ;  le  front  est  bien  conformé  ;  la  cir- 
conférence de  la  tête  n'offre  rien  d'anormal . 
Crûtu.  La  dure-mère  adhère  très  intime^ 
ment  à  la  boite  osseuse  dans  plusienrs 
points,  et  surtout  à  gauche  ;  on  peut  néan- 
moins l'en  détacher  en  la  tirant  fortement. 
L'arachnoïde  est  opaline  dans  quelques 
points;  sa  cavité  renferme  très  peu  de 
sérosité.  Les  membranes  n'ont  contracté 
aucune  adhérence  avec  la  substance  céré- 
brale. A  l'eitérieur,  le  cerveau  est  ferme, 
résistant;  les  circonvolutions  sont  bien 
dessinées  ,  les  aofractuoeités  Clément 
prononcées. 

La  dissection  ne  présente  rien  de  parti- 
culier ;  les  deux  substances  ne  sont  pas 
plus  injectées  que  dans  l'état  ordinaire  ; 
etles  ont  une  consistance  ferme.  La  colo- 
ration bleuâtre  de  la  grise  ,  notée  par 
quelques  anteurs,  n'existe  pas,  Les  ven- 
tricules ne  contiennent  point  de  sérosité  , 
leurs  parois  sont  même  plutôt  sèches.  Le 
cervelet  est  ferme,  sans  traceed'injection. 
l^aseotioBs  ne  laisewt  couler  que  peu  de 


sang.  Les  os  h  sont  ni  plus  mince)  ai 
plus  épais  que  d'habitude. 

Abdomen.  —  L'estomac  est  large ,  les 
intestins  ont  leur  diamètre  ordinaire.  In- 
cisé, l'estomac  laisse  dégager  unecertaiae 
quantité  de  gai.  La  muqueuse  est  d'un 
rouge  brun,  majnelonnée;  dansquelqaa 
endroits,  elle  est  brunltre  ;  il  n'y  a  pûnl 
de  ramolliasemect ,  car  le  dos  du  scalpel 
et  le  lame  n'en  détachent  pas  de  fragmeaU, 
Les  intestins  présentent  quelque  cboK 
d'analogue.  Il  n'y  a  de  matières  féolu 
que  dans  l'arc  du  colon  ;  malgré  s  ' 
joursde constipation,  le  rectum,  rSiliaqw 
du  colwi  n'en  contiennent  pas.  Les  ma- 
tières de  l'are  du  colon  sont  isolées ,  par 
petits  pelotons.  Les  autres  wganes  sont 
sains. 

Lorsque  l'aliénation  mentale  éclate  i  u» 
^wque  avancée  de  la  vie  et  qu'elle  a  lu» 
forme  aigne ,  sa  termbEÙBOn  est  souvent 
funeste.  La  moEt ,  la  démence  et  la  pa- 
ralysie générale  en  sont  les  snites  atta 
ordinaires.  Chez  la  malade  qui  fait  le  sDjet 
de  cette  observation ,  la  cause  de  l'aBïc- 
tion  ne  saurait  être  très  bien  établie  ;  psat- 
étro  cependant  l'éloignement  des  objets 
auxquels  elle  était  habituée  depuis  si  loDg- 
temps  détermina-t-il  le  dérangemeot  de 
son  esprit.  Il  est,  en  effet,  d'observation 
que  les  idées  ont  d'autant  plus  de  fone 
SQF  l'individu  qu'elles  sont  plus  limita  ; 
c'est  un  fait  que  les  paysans ,  et  psnni 
ceux-ci  les  montagnards,  sont  fréquem- 
meots  atteints  de  nostalgie.  Presque  loos 
les  sauvages  qui  sont  transplantés  dass  le» 
villes  les  plus  civilisées  ne  tardent  pas  à 
succomber  à  cette  funeste  maladie,  si  leur 
séjour  se  prolonge  trop  longtemps. 

La  forme  par  laquelle  débuta  le  désordre 
des  facultés  intellectuelles  de  celte  à»m 
fut  celle  qui  appartient  à  la  mélancolie.  Sa 
Bgura  exprimait  l'anxiété  à  laqudle  elle 
était  en  proie  ;  et,  comme  beaucoup  de  ces 
aliénés ,  elle  manifestait  le  projet  de  m 
laisser  mourir  de  faim.  Bientôt  ie  délire 
succéda  à  cette  monomanie  triste,  et  le 
refus  dea  boissons  persista  jusqo'ao  toai- 
beau.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient 
noires,  les  forces  anéanties,  lintellig»" 
perdue ,  et  la  volonté  semblait  se  révei^r 
pour  repousser  le  vase  qu'on  aiçrochai 
des  lèvres.  ^^. 

On  a  vu  que  l'introduclitHi  de  U  W»»* 
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mitt^tart  quelqiwfldifficultâs;  la  modin- 
atitm  qui  eonsisiait  à  introduire  dans  I'ud 
des  œils  da  l'inBlrument  un  n»Ddriii  en 
1er,  moulé  sar  la  direclioi]  du  plaocber  des 
fosses  nasales ,  a  toujours  permia  depuis 
de  nourrir  les  aliénés,  quelque  résistance 
qn'ils  opposa  sseol. 

Pendant  la  vie,  on  avait  not^  la  co- 
loration d'un  bran  noirfttre  des  lèvres  et 
de  la  langue  de  la  malade  ;  cett«  cobrati<» 
est  assez  rare:  elle  aurait  pu  faire  aoup- 
(onner  une  fièvre  da  mauvais  caractère. 
L'ouverture  ne  montra  aucune  léùon  des 
rtdltcolea  et  des  plaques  de  Peyer.  L'état 
inamelooné  de  la  muqueuse  stomacale ,  sa 
coloration .  sembleraient  annoncer  que  ce 
viscère  avait  subi  quelque  atteinte,  maia  il 
ne  Tant  pas  oublier  que  cette  mfHnbrane 
Bétail  point  ramollie^ 

L'examen  de  la  t6le  devait  appeler  toute 
notre  attention  ;  les  recbercliiies  les  plus 
ninulieusas  ne  nous  ont  oSért  aucune  al- 
tératioD  de  couleur,  de  texture,  de  con- 
àstance ,  soit  dans  le  cerveau ,  soit  dans 
les  membrane»,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
attribuer  la  maladie  mentale  à  l'adttérence 
de  la  dure-mère  aux  os  du  crAne ,  quoi- 
qu'il ait  suffi  de  quelques  efforts  pour  les 
séparer  l'nn  de  l'antre.  Voici  donc  un  cas 
de  délire  qui  n'a  laissé  après  lui  aucune 
trace  patbologique. 

Om.  i.  Délire  aigu;  aliineiim  depuirde*M 
ans.  Morl  ;  autoptie. 

•  Le  S8  juillet  48i3,  madenxnselleB..., 
Igée  de  soixante  ans ,  fat  Gutdnite  dans 
l'établissement  de  M.  Brierre.  CeUe 
dune,  d'une  taille  moyenne,  d'un  tem- 
pérameat  lym[dutico-sangnin,  avait  le 
sjUème  musculaire  très  développé,  les 
duveox  bruns.  Les  renseignements  ap- 
prirent qu'elle  ét»t  aliénée  depuis  douze 
*i>8;  l'^ioque  do  temps  critique  parait 
Hoir  été  le  point  de  départ  da  là  maladie. 
L'iiection  menUle  était  caractérisée  tanlAt 
fr  une  grande  agitation  ,  tantôt  par  une 
nélancolie  profonde.  Dans  un  de  ces  ac- 
^T  U,  de  Villiers  père  ,  qui  lui  avait 
wooé d«e  soins ,  remanjuaqu'elle  ne  vou- 
■ùt  pas  manger.  Depuis  quelque  temps 
f^  demoiselle  était  un  peu  ploa  calme , 
j'fsque  trois  jours  avant  son  arrivée  elle 
[Qt  ptite  d'un  délira  violent  ;  elle  poussait 
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des  cris ,  vouNit  H  jeter  par  ta  croisée , 
brisait  les  objets.  On  lui  .pratiqua  uee  sai- 
gnée; mais,  comme  le  mal  augmentait,  on 
fut  obligé  de  l'attacher. 

ï  Lorsque  M.  Brierre  le  vit ,  elle  pa- 
raissait abattue,  ne  répondait  point  ani 
questions  qu'on  lui  adressait,  quoiqu'elle 
semblât  par  moments  les  comprendre  ; 
mais  cet  état  d'accablement  dura  peu  ; 
elle  se  mit  aussitôt  à  aboyer  comme  un 
chien;  ellfi  diantail,  et  répétait  vingt 
f(Hs-le  même  mot.  Elle  refusa  d'abord  de 
bwre;  maia,  en  lui  parlant  dans  le  sens  de 
son  délire,  elle  avalait  quelquefois  brus- 
quement les  boissons  qu'on  lui  présentait. 
La  face étaitcolorée,  l'œil  hagard,  sinistre; 
la  peau,  et  celle  dn  front  en  particulier, 
chaude;  la  langue  sèche  et  roi^;  les 
lèvres  étaient  enduites  d'un  mucus  filant, 
quelquefois  desséché  ;  le  ventre  n'était 
point  douloureux  à  la  pression  et  n'offrait 
rien  ii  noter  ;  le  pouls  était  fréquent  { 1 00 
pulsations],  mais  peu  développé. 

*  La  malade  (ut  mise  im média teroent  an 
bain,  où  elle  resta  pendant  sii  heures, 
soumise  â  une  irrigation  continue  ;  elle  prit 
douxe  grains  do  calomel.  Pendant  toute  la 
durée  de  son  bain,  elle  ne  cessa  déchanter 
d'une  manière  très  précipitée.  Cette  de- 
moiselle ,  qui  a  été  très  bien  élevée ,  etqni 
faisait  partie  d'une  congrégation  religieuse, 
tenait  les  propos  les  plus  singuliers,  et 
entonnait  la  Marteiliaite.  C'est  une  re- 
marque qne  nous  avons  eu  souvent  l'occa- 
sira  de  faire  chez  les  personnes  bien  nées, 
professant  des  principes  religieux,  lors- 
qu'elles sont  en  délire  ou  aliénées.  L'agi- 
tation continua  toute  la  unit.  La  maigreur 
du  sujet,  le  peu  d'utilité  des  émissions 
sanguines  en  pareil  cas,  ne  permirent 
point  d'insister  beaucoup  sur  ce  moyen  : 
on  se  borna  à  une  saignée ,  et  à  une  ap- 
plication de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
mais  on  recommanda  les  compresses  ré- 
frigérantes que  presque  toujours  les  loa- 
lades  lancent  loin  d'eux. 

>Le39,lerefusde  boire  était  plus  pro- 
noncé; la  malade  gardait  les  boissons  dans 
la  boucbe,  et  les  rejetait  ensuite.  Son 
délire  continuait,  mais  sans  violence,  sans 
cris  de  fUreur  ;  elle  répéutt  vingt  fois  h 
dernier  mot  qu'elle  entendait ,  comme  lea 
maniaques  ;  elle  comprenait  quelqow  ques- 
tions, etyrèpondaitparunaignedeléle. 
3»     • 


directions.  Le  pouls  élait  i  90  puisai 
petit,  dépressible.  Un  deuitième  bain 
irrigation  lui  fut  .idiniDtStri'.  Elle  devint 
plus  calme,  prononça  quelques  paroles  ni- 
aonnablea,  et ditqu'il  était  affreux  de  mou- 
rir enragée  ;  çlle  consentit  t  boire  quelques 
tasses  de  tisane. 

D  Le  30,  les  symptAtneB  avaient  repris 
lenr  marche  ;  la  malade  refusait  de  boire  ; 
«Ile  avait  quelques  uns  des  traits  de  la 
naDie.  Jusqu'au  S  ao4t,  il  n'y  eut  point 
d6  changement',  on  était  obligé,  depuis 
trois  jours ,  de  la  faire  boire  au  moyen  de 
lasondeinlroduitepar  le  nez.  Elle  opposait 
une  rësislanceeitrÎBme.etfoisaitdeseRbrts 
pour  rejeter  les  liquides. 

»  Le  2.  la  Hgnre  éUil  altérée,  le  refus  des 
boissons  encore  plus  prononcé  :  à  l'agita- 
tion ,  aux  chants ,  aux  grimaces  ;  avaient 
succédé  de  l'abattement ,  une  sorte  de 
marmottement,  et  la  jactation  delattte. 
H.  Brieheteau,  qui  avait  été  appelé  en 
consultation ,  troova  le  pouls  fréquent , 
mais  sans  résistance;  la  figure  se  colo- 
rait par  momoDts ,  les  pupilles  étaient  nor- 
mslM.  La  malade  ne  répondait  point  aux 
questions,  remuait  automatiquement  la 
télé;  elle  avala  dent  gorgées  de  liquide; 
■a  voii  était  altérée  et  rauque.  Il  fut  con- 
venu qu'on  continuerait  les  compresses 
d'eau  Àx}ide  sur  la  tête  ;  on  prescrivit  des 
vésicatoires  aux  jambes ,  du  calomel  i 
l'intérieur,  des  pDnIes  camphrées,  des 
lavements  et  des  sangsues  derrière  tes 
oreilles ,  si  des  signes  de  réaction  avaient 
lien.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  ite 
Toulnt  rien  boire. 

i  Le  3,  les  traits étaientfort altérés;  elle 
Reparlait  pas;  dée  qu'on  lui  mettait  quel- 
que chose  dans  la  bouche,  elle  le  rejetait; 
mais  elle  faisait  quelquefois  signe  qu'elle 
comprenait  les  «rots  qu'on  lui  adressait: 

s  Le  1,1a  peau  est  froide,  les  yeux  sont 
enfoncés  ;  le  refus  des  boissons  est  (oujonra 
opiniâtre.  La  connaissance  n'est  point  re- 
veone  ;  à  huit  heures  do  soir  elle  expire. 

•  L'autoptit  fbt  ftile  trente-six  heures 
après  la  mort.  L'estomac,  l'œsophage  et 
le'pharynx  présentaient  des  traces  de  rou- 
genr  dtml  les  unes  parurent  dues  au 
contact  et  le  sonde ,  et  les  autres  aux  ef- 
fets de  l'abatinence.  Lef  intestins  conl«- 
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naient  des  malièTes  fïcalM;  les  intm 
oi^anea  n'offraient  rien  de  particnlier. 

Il  La  dissection  du  cerveau  fut  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  MH.  Bricheteau  «t 
Brierre  de  Bois  m  on  t.  Les  os  du  crSne, 
surtout  le  A-onlst  et  l'occipiial ,  avaieot 
beaucoup  de  dureté.  Les  pariétaux  étaient 
mifices  ;  il  n'y  avait  point  d'adhérence  avec 
la  dure-mère.  Lorsque  celle-ci  eut  été  in- 
cieée ,  il  s'écouta  deux  ou  trois  cuillerées 
de  sérosité  ;  k  la  base  du  crftne,  il  t  avait 
trois  eu  qnstre  cuillerées  de  sang.  La 
cerveau  à  l'eatérieur  oe  présentait  rien 
d'aBOfraal  ;  il  avait  sa  oonBgnraiion  haU- 
bftWe;   les  Mies  antérieurs  n'étaient  nt 

Elus  ni  rocms  développés  que  d'habiinde. 
e  Mfvetet  anail  ses  dimensioDs  habi- 
tuelles. 

p  L'examen  extérieur  dee  membranes 
n'offrit  qu'une  ii^eclion  très  modérée. 
Après  les  avoir  incieées,  on  les  déixeha 
avec  précaution;  elles  avaient  leur  trans- 
parence habituelle  sans  épaississemenl , 
ni  opacité ,  ni  granulations  ;  elles  n'étaieni 
pas  plus  injectées  qu'elles  ne  la  sont  dans 
beaucoup  de  eas,  sans  analogie;  elles 
s'enlevaient  avec  \»  plus  grande  f&cililé. 
et  n'avflieni  contracté  aucune  adhérence 
avec  la  substance  corlieele.  La  même  dis- 
pesitioD  existait  sur  les  deux  Esces  du  cer- 
velet et  à  la  base  du  cerveau. 

D  Les  membranes  enlevées,  on  examina 
le  cerveau;  les  eirconvoluljoBS  M- les  ai- 
fractuosilés  avaient  leur  disposition  ordi- 
naire ;  la  substance  corticale  présentait  sa 
GoloratiM) habituelle;  ellen'éûit  ni  ramol- 
lie, ni  indurée;  en  la  disséqnant,  on  n'y 
trouva  point  d'injection:  aucune  coloration 
snormale  n'eMstalt  dans  l'intéfieur.  La 
sobsience  blsnetie  était  légèrement  Injec- 
tée, mais  sans  trace  d'altération  aucune; 
elle  srait  sa  oonsistance  et  sa  coloration 
bobitoeHes.  fl  n'existait  dans  les  ventri- 
cules latéraux  aucune  sérosité.  Les  plexus 
choroïdes,  las  corps  striés,  les  coucIks 
optiques,  avaient leuraspecl ordinaire.  Le 
oervelet  était  sans  altération. 

Celte  observation,  oomrae  l'a  hit  1res 
bien  observer  U.  Bricbetetju  ,  est  douUe- 
nenc  intéressants  sous  le  rapportdn  délire 
aigu  etdel'sliénation  mentale  Amei.  la  ma- 
lade est  d'abord  en  proie  à  wie  agitation 
extrême  qui  oWige  les  parents  ii  l'attacher, 
par  la  rrainle  qntta  ont  qu'elle  ne  se  Jette 
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^r  la  croisée  od  qu'elle  ne  se  blesse.  Pen- 
dant les  trois  jours  qui  précèdent  sbn  en- 
trée ,  elle  ne  cesse  de  crier,  de  s'exalter, 
de  tenir  des  propos  incohérents  ;  elle  re- 
fuse les  aliments,  les  boissons.  Enfin, 
dans  l'impossibilité  de  la  garder  plus  long- 
temps, ils  l'amènent  dans  la  maison.  Sa 
flgore  est  colorée;  ses  yeui  sont  hagards, 
sinistres  ;  son  pouts  est  accéléré ,  quoique 
peu  résistant;  elle  ne  répond  point  aux 
questions  qui  iQi  sont  adressées ,  ou  ne  te 
Ût  que  par  Saccades;  elle  crachote  et 
chercbe  ti  mordre;  la  peau  est  chaude,  ta 
langue  ronge  et  sèche.  Cet  état  persévère 
quatre  ou  Ctnq  jours ,  puis  est  remjllacé 
par  de  l'abattement  ;  elle  'a  quelques 
éclairs  de  Mtson.  (domine  dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre ,  lé  refais  des  boissons 
existe,  ne  cesse  qn'l  de  courts  intervalles, 
et  persiste  jusqu'au  dernier  moment.  Et 
cependant,  après  de  pareils  désordres, 
qu'on  qualifiait  autreFois  de  frénésie ,  aux- 
quels un  donne  maintenant  le  nom  de  mé- 
ningite ,  de  méningo-céphalite ,  Il  n'existe 
ancune  attéralion  appréciable  des  mem- 
brstips  et  do  cerveau, 

D  Quant  S  l'aliénation  mentale,  qui  a  lieu 
depuis  douze  ans ,  et  qui  a  été  caractérisée 
par  des  accès  maniaques  de  toute  espèce , 
alternant  &véc  des  accès  de  mélancolie . 
elle  ne  laisse ,  après  une  dùr^  aussi  lon- 
gue, aocnno  de  ces  lésions  qui  ont  été 
ntiribuées  k  la  folie  chronique,  comme  les 
altération^  des  membranes,  leur  adhé- 
rence, ta  diminotidn  de  volume  deâ  cir- 
convolutions, surtout  dans  tes  lobes  anCé- 
riears  ,  la  «décoloration  de  la  couche 
corticale  et  Ilndoralion  de  cette  même 
couche  ;  le  ramollissement  de  la  sutlstânce 
grise  od  dej  deux  sobstances.  On  de  trouve 
même  pas  qoelqueâ  unes  de  ces  altérations 
banales  que  l'onbli  de  l'anatomie,  que  nous 
serions  tenté  d'appeler  comparM,  a  pu  seul 
bir^  attrîbber  à  l'aliénation,  a  (Ca»((e 
vtédîcaU,  4(raoùt  1843.) 

Les  (tHTérentes  histoires  qoe  l'on  vient 
Se  lire  ont  dtt  donner  ad  lecteur  une  idée 
*i>ntaDtè  du  délire  aigu  ;  il  a  devant  lui  les 
éléments  de  la  question  ;  mais  ,  pour  qu'il 
poisse  se  prononcer  en  toute  connaissance 
de  cause,  nons  allons  maintenant  loi  pré- 
Mnier  la  par^e  synthétique,  cm,  en  d'au- 
Ires  termes,  recomposer  la  mabdie  ï  f 'af de 
<les  hits  plrthrnfiws    ' 


i3S 

La  desct-lplion  Ses  Sylnplhnes  nous  pa- 
raît devoir  èl^e  faite  la  première;  car,  si 

le  délire  aigu  doit  être  séparé  des  autre» 
atTections  da  même  genre,  c'est  surtout 


Examen  des  désordres  de  l'intelligence,  de 
la  sensibilité,  de  la  mobilité  et  des  antres 
fbhctionS,  telle  est  la  marche  que  nous  al- 
lons suivre.' 

Lésionidê  VfHtetîtgèitee.^  Délire.  —  Le 
désordre  des  Idéé'B  prend  Un  Caractère  qui 
lui  est  propre,  II  y  a  dans  tes  traits,  le 
mouvement  des  yeux ,  le  geste ,  l'attitude, 
une  expression  sinistre  qui  Révèle  la  nature 
du  mal  et  sa  gravité. 

Le  plus  ordinairembnt,  le  délire  n'arrive 
pas  tout  fi  coup  ;  Il  est  annoncé  par  des 
accès  précurseurs,  par  un  changemeni 
dans  le  caractère,  les  habitudes,  les  goûts. 
Plus  on  moins  longtemps  avant  l'explo- 
sion ,  on  voit  des  malades ,  d'une  humeur 
égale,  devenir  sdmbres.  qocrelleors.  era- 

Krtéé,  prodigues,  avares,  malhonnêtes, 
s  mêmes  métamorphoses  se  manireslpni 
dans  le  genre  de  vie  ;  des  Individus ,  ju<i- 
qu'alors  îudifférefils  en  matière  de  religion, 
se  livrent  aux  pratiques  du  culte  les  plus 
cninutletises  ;  d'autres,  habitués  à  remplir 
lehrS  devoirs  ivec  la  plus  grande  exacti- 
tude, ne  s'cii  acquittent  qu'avec  noocba- 
lance.  il  en  est  qui  montrent  une  grande 
exaltation  dan£  tout  ce  qu'ils  font;  ils  par- 
tent avec,  une  eSirettie  iolubilité  ;  leur  pa- 
role eàl  brève,  leUr  voix  quelquefois  chan- 
gée. Plusieurs,  longtemps  avant  la  maladie, 
ont  parfois  de  l' Inconhérence  dans  tes  idées. 
Il  n'est  pas  rare  que  ce  dérangement  re- 
Rète  la  pensée  intime,  la  passion  domi- 

Ces  signes  précurseurs  peuvent  no  durer 
qne  quelques  Jours,  quelques  seipaines,  ou 
persister  des  mois ,  des  années  ;  soit  qoe 
les  prodromes  aient  existé ,  iioil  que  l'in- 
vasiOn  du  mal  ait  tien  brusquement ,  le 
délire  éclate. 

Presque  toujours ,  il  est  général ,  les 
idées  vont,  viennent.  Se  pressent,  se  cho- 
quent ,  sans  rapport  entre  elles ,  et  aails 
liaison  avec  teS  objets  extérieurs;  c'est  en 
vain  qu'on  cherche  à  frapper  l'allenticn 
dn  malade,  il  ne  répond  pas  aux  questions 
les  plos  pressantes;  Il  e^t  sourd  à  ta  voix 
desparenis, desami.i, i}u,.<i'irestu(i  jnsttDi 
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fixé ,  sa  parole  est  brève ,  sacnidée ,  et  in 

folltdii  logis  reprend  sa  course  vagaboode. 
Lan  idées  peuveot  se  succéder  saas  auctui 
ordre  avec  une  rapidité  telle  qu'on  ne 
peut  les  suivre  ;  les  mots  qui  les  eipri- 
menl  ont  à  peine  le  temps  d'être  pronOin- 
c^,  tant  l'arliculatloQ  est  vive,  abrupte, 
saccadée. 

Quelquefois  ce  sont  les  mêmes  paroles 
que  le  malade  répète  dea  journées,  entières, 
mais  avec  des  par^cnlaritéa  diSérentes; 
ainsi ,  après  avoir  dit.  je  suppose  :  Parti, 
Rouen,  lativé.Jéiui,  Marie,  Joseph,  Aamné, 
il  recommence  mille  fois  de  suite  cet  exer- 
dce  :  DU  bien  il  prend  chacun  de  ces  mots, 
un  à  un ,  le  prononce  sept  ou  huit  fois  de 
suite,  passe  aux  autres,  en  bisant  le  mime 
«xercice  pour  tous.  Quelques  uns  de  ces 
malades  font  enteadre ,  après  chaque  pa- 
role, un  rire  broyant  sardouique. 

Quelque  bizarre  que  soit  cet  assemblage 
d'idées ,  de  mots  incohérents ,  on  remar- 

Ïue ,  chez  la  plupart  des  malades ,  que  le 
Élire  révèle  leur  caractère,  leurs  habitu- 
des, leur  proFessioD,  la  cause  du  dérange- 
ment de  l'esprit;  en  un  mot.  porte  l'em- 
preinte'des  idées  avec  lesquelles  le  cerveau 
est  le  plus  habituellement  en  conlact.  Chez 
les  perGonnes  religieuses ,  rien  n'est  plus 
ordinaire  que  d'entendre  les  noms  de  Jé- 
sus ,  Marie ,  Dieu ,  et  cent  autres  expres- 
sions du  même  genre,  dites  d'une  manière 
extatique ,  et  comme  si  eHee  voyaient  les 
deuK  ouverts;  un  des  traits  distinctife  de 
ce  délire,  c'est  l'ahaittement,  le  décourage- 
ment profond  dans  lesquels  il  jette  ces  dé- 
lirants î  le  plus  grand  nombre  s'imagine 
être  damùé.  i  Perdue)  perdue  I  ne  cessait 
de  crier  l'une  d'elles  ;  je  suis  condanmaée 
aux  «nfers.  ■>  Une  autre  nous  afBmnait 
qu'elle  voyait  les  démons  autour  de  son 
lit.  Toutes  les  sectes  religieuses  paraissent, 
dansceg'enrededélire,  Être  sous  les  mêmes 
idées  de  terreur;  M.  Brierre  a  eu  dansson 
établissement  un  ministre  anglican  qui  di- 
sait dans  son  délire  :  Enfer,  enfer,  je  terni 
damni!  En  ce  moment,  une  dame  grecque 
n'pèle  à  chaque  instant  :  Je  uai'a  auas  en- 
fer»-'ZoUs  impression  de  terreur  est  en 
rapport  avec  l'air  sinistre  des  yeux  et  de  la 
physionomie. 

Ce  désordre  de  la  raison ,  souvent  ef- 
frayant par  sa  rapidité  et  sa  violence,  pré- 
sente Aea  intervalles,  des  rémissionH  dana 
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sa  niarcbo.  Le  malade  ,  tout  à  J'benre  en- 
core agité,  furieux,  sans  l'ombre  de  Lon 
sens,  semble  revenir  à  lui-même,  répond 
aux  questions  qu'on  lui  adresse  d'uQe  ma- 
nière juste,  mais  brève,  comme  s'il  avait 
hâte  d'en  finir.  Quelquefois  ia  connaissance 
n'est  qu'en  partie  conservée  ;  ses  réponses 
raisonnables  sont  mêlées  d'idées  sans  suite; 
on  dirait  que  le  délire  n'abandoone  le  pa- 
tient qu'à  regret.  Les  intervalles  lucides 
peuvent  être  assez  longs  ;  un  jeune  hi»nme. 
dont  l'agitation  était  terrible,  eut  unretour 
è  la  raison  qui  dura  quinze  heures.  Le  dé- 
lire est  quelquefois  intermittent. 

Le  délire  aigu  est  te  plus,  souvent 
bmyani;  les  ipalades  crient,  chantent, 
hurlent,  s'emportent,  menacent,  injurient. 
cherchent  â  frapper,  à  mordre  ;  il  en  est 
dont  l'agitation  et  la  fureur  sont  telles, 
qu'où  les  prendrait  pour  des  enragés.  Chez 
d'autres,  les  propos  sont  incohérents , 
semblablrà  à  ceux  des  maniaques ,  mais 
le  délire  est  tranquille.  Quelques  malades 
sont  alternativement  bruyants  et  tacitar- 
nes.  11  en  est  qui  gardent  un  silence  obs- 
tiné pendant  toute  leur  maladie;  d'autres 
qui  ne  veulent  point  parler  aux  personnes 
qui  les  enlovrent,  mais  rompent  de  temps 
eu  temps  le  ulence  avec  un  parent,  un 
ami.  Use  d'elles  parlait Ja  nuit,  et  se  Uisait 
dès  que  le  jour  arrivait. 

L'air,  la  conduite  de  quelques  uns  deces 
malades  semblent  annoncer  qu'un  senti- 
ment malicieux  dirige  leurs  actions  ;  nous 
en  avons  vu  qui  nous  regardaient  en  des- 
sous ,  comme  s'ils  eussent  attendu  le  mo- 
ment oit  nons  les  aurions  quittés  ,  pour 
Mre  ce  qu'on  leur  avait  demandé.  A  peine 
avions-nous  le  dos  tourne,  qu'ils  parlaient 
ou  buvaient;  d'autres  se  glissaient  hors  de 
leur  lit ,  pour  faire  leurs  bescnns  dans  les 
différentes  parties  de  leur  appartement. 
Un  de  ces  malades  cherdiait  à  frapper 
dans  les  endroits  du  corps  les  plus  dan- 

.  .L'idée  du  suicide  s'obser.vo  dans  quel- 
ques cas.  Un  de  nos  malades,  au  milieu  de 
son  délire ,  eut  constamment  cette  pensée 
pendant  Jes  cinq  derniers  jours  de  son 
existence  :  insensible  b  tout  oe  qui  se  pas- 
sait auteur  de  lui ,  la  peau  brûlante ,  le 
pouls  fréquent,  il  entrait  en  fareur  dès 
qu'(m  voulait  le  faire  boire;  les  seules  pa- 
roles qu'il  prononça,  à  deux  ou  trois  re- 


:.;  V^tLH 


■yiv 


DËLIHB 
prtsea  diSérehtes,  ftirent  les  suivanled  : 
Laisaex-moi mourir.  Pmdant  toute  In  durép 
de  sa  maladie,  quopqu'il  oe  prit  le  plus 
ordinaîremeiit  aocune  boUsoB ,  qu'il  eût  h 
Bèvre,  il  oe  s'alita  qoe  le  dernier  jonr. 

Le  délire  aigu  présente  àeuT  périodes 
assez  bien  Iranchées  :  l'excitatioD  et  l'af' 
foissement.  La  dorée  de  la  première  varie 
suivant  les  individus^  ainsi,  tandis  que 
l'agitation  persiste  quelquefois  Jusque  dans 
les  deniers  joars  de  la  vie,  elle  peut  s'ar- 
rftter  presqu'à  son  début.  Le  plus  ordinai- 
rement,  elle  se  prolonge  pendant  Due  partie 
de  la  maladie,  diminue  d'intensité,  et  est 
remplacée  par  la  période  d'aflbissement,  II 
fSt  des'personnes  chez  lesquelles  on  n'ob- 
serve pas  d'excitation  ;  chezd'antres,  elle  a 
lien  d'une  manière  iotermilteute.  La  pé- 
riode d'aAissement  est  quelquefois  fort 
courte  ;  elle  arrive  daos  les  derniers  mo- 
ments de  l'existence  ;  d'autres  fois,  sa  du- 
rée est  assez  longue.  Les  nuances  (Je  cette 
période  sont  variables,  suivant  les  idiosyn- 
crasies;  les  uns  restent  couchés  sans  rien 
dire,  ou  marmottent  quelques  mots  sans 
suite  d'une  manière  presque  inintelligible  ; 
lee  autres  se  parlent  continuellement  b  voix 
basse,  mais  distinctement;  il  en  est  qui 
semblent  se  réveiller  de  temps  en  temps 
de  lear  accablement  pour  crier,  injurier, 
vociférer.  Ordinairement ,  Tarissement 
snccèdfl  par  degrés  à  l'excitation:  il  peut 
la  remplacer  brusquement. 

Entre  ces  deux  périodes ,  on  remarque 
qoelqueroia  un  temps  d'arrêt,  une  sorte  de 
transition;  on  dirait  que  la  nature  épuisée 
a  besoin  d'un  peu  de  repos.  Cet  état  diffère 
de  l'affaissement  par  l'expression  de  la 
physionomie,  par  l'ensemble  des  aotres 
symptômes ,  qui  annoncent  seulement  la 
fatigue ,  tandis  que ,  dans  la  période  d'af- 
faissement ,  il  y  a  quelque  chose  de  ty~ 
pholde. 

Létîont  de  la  motiliU.  —  Le  âysléme 
musculaire  participe  au  dérangement  des 
autres  fonctions;  il  est  exalté,  perverti, 
aflbibli.  An  début  de  la  maladie ,  la  motj- 
lilé  prend  on  accroissement  considérable; 
les  individus,  toujours  agités,  déploient 
une  force  extrême  ,  ils  luttent  avec  éner- 
ve. Due  dame  était  si  furieuse ,  que  cinq 
hommes  la  maintenaient  ft  peine  sur  son 
lit.  Lorsque  ces  malades  ne  sont  pas  con- 
cb^,  ils  ne  peuvent  rester  en  phce,  mar- 
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cÈent  sans  cesse,  mordent,  renversent, 
frappent  ;  les  obstacles  les  irritent.  Un  de 
ces  délirants  fut  dans  une  ag:itation  conti- 
nuelle pendant  dix  jours;  il  criait,  vocifé- 
rait, sautait,  essayait  de  franchir  les  murs, 
injuriait  les  personnes  qui  se  trouvaient 
en  contact  avec  lui.  les  frappait;  et,  pen- 
dant tout  ce  temps ,  il  ne  but  que  quel- 
ques verres  d'eau  et  mangea  deux  on  trois 
fruits. 

Le  plus  ordinuremeot,  on  est  obligé 
d'attacher  les  malades;  leurs  mouvameats 
désordonnés  ne  s'arrêtent  point ,  ils  sont 
quelquefois  si  rapides  qu'où  a  p^ne  k  les 
suivre  ;  ils  lancent  leurs  bras  et  leurs  jam- 
bes dans  toutes  les  directions,  bondissant 
sur  leur  lit ,  ae  débarrassent  de  leurs  cea- 
vertures.  s'élancent  au  dehors  ;  il  £iut  saa» 
cesse  les  replacer. 

CetacCToissemeoi  de  l'action  mosenlaixa 
n'est  le  plus  soavefit  qu'une  exagéralîov 
de  l'état  normal,  comme  on  l'observe  dam 
la  colère ,  la  fureur,  l'ivresse  ;  mais  il  ar-. 
rive  souvent  aussi  que  les  muscles  entrent 
en  convulsion.  Cette  perversion  pent  être 
générale,  elle  peut  être  locale;  taatAtles 
yeux ,  la  face  ,  le  corps ,  les  bras  et  les 
jambes  sont  tout  eoavnlsés,  tantét  le  dés- 
ordre est  Gmilé  à  une  partie  du  corps. 

Ces  convulsioDs,  surtout  celles  défi  yeux 
et  de  la  face,  sont  quelquefois  si  rapides, 
que  la  vue  en  est  fatiguée.  Dans  quelques 
uns,  elles  cousisteut  seulement  dans  des 
soubresauts  des  tendons. 

Parmi  les  régîbns  du  corps  qui  sotA 
plus  particulièrement  altûntas  de  convul- 
sions, les  m&cboiras  et  l'œsophage  méri- 
teul  une  attentiou  particulière.  Le  grince* 
ment  des  dents  est  fort  ordinaire  chez 
quelques  malades ,  et  donne  heu  à  un  . 
claquement  continuel,  semblable  au  brait 
des  castagnettes;  plus  souvent  les  dents 
restent  fortement  serrées,  surtout  lors- 
qu'on veut  faire  boire  les  malades.  Le  re- 
fus des  boissons,  si  commun  dans  le  délire 
aigu  ,  nous  parait  souvent  tenir  à  un 
spasme  de  l'œsophage ;l'éloigaement  pour 
les  liquides ,  la  longueur  de  l'abstinence , 
malgré  la  fièvre ,  les  efforU  pour  rejeter, 
paraissent  autant  de  faits  en  fïiveur  de 
cette  opinion. 

II  n'est  pas  rare  de  voiries  convulsioBS 
se  reproduire  au  moindre  bruit,  par  «xen- 
ple  lorsqu'on  entre  dans  ta  chambre  du 
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palienl,  qu'on  approche  de  lui  ou  qu'on  1« 
loucbe.  Elles  ne  sonl  pas  toujours  passa- 
gèras  :  chej  uue  demoiselle  ,  la  Ut^  était 
renversée  en  arrière,  le  corps  roiile  comme 
une  barre  de  fer,  et  on  aurait  pu  te  soule- 
ver tout  4  uoe  pièce. 

Lee  ooavulsioas  peuvent  se  ipoolrer 
soua  la  loraie  épilaptiqne.  hystàri(|ue  61 
cxlalepilquei  cei  deui  dei;vi*res  vsr^tte 
nt  surtout  lieu  chrâ  les  femmes. 

Après  vne  durte  phMon  moins. Km ^ue, 
es  cosvulsKNis  peuvent  oMser  teut  à  coup, 
et  l'on  voit  des  imladee  aller  aa  bam  Mire 
presque  6tre  soutenus.  Dne  pernoane,  qai 
awit  eu  on  br(  aocè*.  se  Itooti  le  lende- 
main  en  état  de  sortir  et  de  passer  toute 
Is  joDTBée  dans  Paris.  J'ai  cité  ua  malade 
qiù  A]t  dis  jours  dans  cet  état,  sans  eveser 
de  marcher;  je  pourrais  encore  rapporter 
l'ciMDple  d'na  antre  ^î  se  a'alita  que 
qnelqnes  beores  avant  la  ngit.  Les  némis- 
sioBS  sont  très  marqnées;  qnetqBeioie  t'a- 
gitation  n'a  lien  que  la  Bvit ,  et  cesse  le 
jow. 

Avec  les  progrès  du  mal.  l'agitation  se 
calme,  les  mouvements  cuRvulsifs  devien- 
nent de  ptus  en  pins  rares  ;  mais  on  les 
y<M  souvent  se  reprOfMre  quand  on  vent 
Taire  bbin  tee  malades  :  nous  bravons  ob- 
servés dans  les  derniers  jours  de  la  vie  , 
quwqu'ils  ne  se  inonlra»sent  plus  depuis 
qmhjtie  lemps. 

L'exaKatian  musculaire,  )ex  convul- 
sions, la  coniracture  (t}.  n'arrivent  pas 
dans  tous  les  cas  ;  il  est  des  iniTiTidiis  qu  i 
restent  immobiles  sans  dire  un  seul  mot; 
leur  physionomie  est  triste  ,  résignée .  em- 
preinte d'une  mélancolie  profonde;  ils  gué- 
rissent oii  meurent  sans  avoir  eu  d'agita- 
tion ,  à  moins  qu'on  ne  les  contrarie  ou 
qu'on  ne  cherché  à  tes  faire  boire. 

Dans  teâ  cas  nombreux  de  délire  aigu 
qui  ont  été  soumis  h  l'observation .  de 
M.Brierro,  iln'ajamaisnolérabolitlon  com- 
plète de  la  motilité  ;  la  paralysie  générale 
ou  locale,  que  tous  les  nosoçraphes  rangent 
au  nombre  des  sympt6mesde  la  méningite 
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et  de  l'eDcéphalite ,  tst  doQc  us  pb^ 
mène  rare  dans  le  délire  aigu. 

Lésion»  de  la  smmbUitd.  —  Due  œal)dis 
dont  le  caractère  dominant  est  l'eiagéra- 
tion ,  doit  offrir  do  grande  tnwbles  dans  U 
foDctioa  dç  la  sensibilité;  c'est  aussi  ce 
que  montre  l  observation.  l4  plupart  deï 
iudividm  atUjù)ls  de  (lélire  aigi)  ont  une 
eultatiço  estréiiie  ;  il^  oç cessent  degéoûr. 
de  crier,  de  ■vociférée,  de  tiurleç.  Ces  cri» 
sont  presqua  toujours  si  aigus,  ai  péné- 
trants, qu'on  est  forcé  de  le?  reléguer 
dans  les  ^adroits  les  plus  reculés  de  la 
maisQQ.  Cette  perversion  de  la  soi^âibililé 
est  surtout  marquée  dans  les  premiers 
jours  ;  elle  duuinue  pçu  à  peu  et  cesse  dans 
ta  deuxièioe  pértude.  quoiqu'il  ne  soit  pas 
rare  de  voir  des  individus  pousser  encore 
des  huilente^is dans  lesderniersinooneBts 
de  leur  vie,  L'etalUlion  de  la  sensibilité 
explique  l'i^itatton  de  la  plupart  des  ma- 
lades au  conuPCDceniteiit  du  déliro ,  et  li 
déploiement  coQsidérable  de  force  qu'os 
remarque  eo  eut. 

Ce  trouble  peut  persister  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  souvent  il  offre  des  rémis- 
sions marquées  ;  chez  quelques  individus , 
ce  phénomène  manque  complètement  ;  oq 
les  dirait  frappés  d'engowdissement ,  du 
torpeur,  d'anéantissement. 

Le  bruit  augmente  fréquemment  le  dés- 
ordre de  la  sensibilité.  Des  malades,  qui 
étaient  tranquilles ,  laissés  seuls  duas  leur 
cbambre,  n'entendeDl  pas  plus  lot  mettre 
la  clef  dan^  ta  ^rrure,  qu'ils  s'agileçt, 
font  retentir  l'aif  de  leurs  cri&,  et  ne  se 
calment  que  lorsqu'on  s'éloigne  d'eux. 
Cette  exagération  de  l'ouie  se  remarqui; 
aussi  pour  les  autres  sens  ;  il  y  «  des  ma- 
lades qui  se  reloufoent  dans  leur  lit  pour 
ne  p^  voir  la  lu^nière.  La  sensibilité  delà 
peau  paraît  aussi  s'exalter  dans  quelque» 
circonstances  ;  car  les  malades  sonl  agiles 
de  frémissements ,  de  mouvements  coa- 
vulsifs ,  lorsqu'on  les  louche.  Le  plus 
grand  nombre  cependant  so  laissent  palper 
sans  rien  dire. 

Quelques  uns  de  ces  malades  ont  des 
hajiucinatioos ;  ils  voient,  ils  entendent 
des  choses  qui  n'Q.nt  do  réalité  que  dans 
leur  cer\>eau.  Une  dame  se  débitait  dans 
uiio  angoisse  at&euse,  les  Itanimes  de 
l'enfer  l 'entoura ici) t,  les  dQQ)OQS  dansaient 
autour  de  ^q  (it..  Uo  jeune  homme  ge  ces* 
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Mit  da  parler  à  des  indtvtdua  qui  boUrdon- 
naieolà  sesoreiltesetquiaffeclaientdese 
tenir  daiM  uo  coin  de  rapparlernsnt  ;  ce 
même  bomiiM  poustait  desaris  eontinosls. 
L'eau  monte  a  cbaque  instant,  s' Écriait- il  ; 
elle  gagna  non  lit  el  va  nélAuStr.  Un 
autre  de  cea  malades  ..tourmeaté  par  une 
semblable  vision,  s'était  élanoé  sar  une 
croisée .  et  il  aucait  pu  se  laer,  si  on  ne  se 
tel  eajprBssé  de  te  uitir. 

Lua  lUDsions  sont  assez  loiiUDeiMS  dus 
iv  délire  aigu;  les  malaéee  preBuent  les 
pereounes  qui  ies  entoorenl  poar  des  in- 
dividus qu'ils  connaiaaent,  on  Un  il  leur 
sembla  qpe  les  Sgorea  so&t  étranges, 
qu'elles  BO  tTansfonneiit .  qu'elles  ont  des 
aipreasioas  singalières.  Oo  oteerre  égale- 
ment des  illusions  dn  goM  et  de  l'odont. 
Lçs  boisaonsqu'oa pervieiit  à  hire  prendre 


horreur,  perce  qu'elles  seafent  la  famée, 
9/1»  leur  saveur  est  détestable  ;  ils  disent 
qu'on  obetobe  i  les  eoipoiaonnw.  Noa*  en 
avons  vu  qui  asBaraient,  an  ixmtrsire,  qne 
les  tisanes  avaient  le  ^l  desmeillears  vins 
«t  qui  antraieM  dans  des  aortes  d  extase 
eo  les  bavant.  Peut-éire  faut-il  sUriboer 
aux  htllttcinBiioBs  et  ani  illnsions  les  sui- 
cides qu'on  observe  si  fréquemment  dans 
les  BMladies  qu'on  appelle  vulgairement 
fièvre  chaude,  il*vre  cérébrale .  et  qui  ne 
WM  IbrI  soavent  qoe  des  déliras  aigus. 
(  A .  Briarre  de  Boimon  l,  i>n  *aUiM*Mitint , 
ou  Hiflairt  rattomtétiUê  appotititn»  ,  dn 
«ùioAs,  dM  lonf M ,  d»  i'tDiaa»,  da  mo^- 
l'siMsi  dit  MninaMtAuMHM.  Piris,  «848, 
iB-8,p.  Ï7ê.) 

QualquefciiB  le  trouble  de  k  seosibUité 
est  précédé  de  syncope;  Il  pne  les  tna- 
liides  sont-ils  revenus  a  eux,  qu'ils  se 
■ueUent  a  crier,  i  s'agiter,  h  faire  des  me- 
naces. A  mesure  que  r>9sstkat  îét  des 
progrès,  l'angmeutatioa  de  la  lenstbililé 
diminue,  eUe  Snit  même  par  disparaître; 
■Uis  on  a'observe  preaqne  jamais  alors  cet 
uèunliseemeart ,  cette  atnpenr,  qn'ou  a 
signalés  dans  la  troisièae  période  de  la 
néoingite. 

UydrophûU».  —  Le  c»actÉre  des  syi>- 
Plôntee  qni  viennent  d'être  étudiés  a  sans 
''"•te  quelqaa  chose  d'aseex  spéeta)  pour 
luer  d'une  manière  particulière  l'attention 
■OT  le  délira  aign  ;  mais  cei^  que  >nw 
»lon  nMlBUnant  enmner  ett  h  ^- 
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nonce,  qu'il  suffirait  a  lui  seul  pour  justi-  ' 
fier  la  démarcation  que  M.  Brierreaétabliç 

entre  cell«  maladie  et  les  autres  affections 
du  mèmenam(l).  Presque  tous  les  indi- 
vidus ont  Éprodvé  use  répugnaece  plue  on 
moins  forte  pour  las  bwssoDS.  Cbaa  les  un«, 
elle  se  montre  dès  le  début  du  délire)  cb« 
les  autr^ ,  au  bout  de  quelques,  jours  seo- 
lement.  On  ne  peut  se  faire  une  idée  de 
l'énergie  sauyage  avec  laquelle  ces  infor- 
tunés refusent  les  liquides ,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient. 

On  les  voit  contracter  tous  les  muscles 
de  la  face ,  serrer  les  lèvres  et  les  dents 
d'une  manière  convulsive,  et  avec  one 
telle  force,  que  rien  n'est  capable  d'écartdr 
les  mâchoires.  En  vain  leur  pince-t-on  le 
nez  ;  en  vain  ferne-t-on  hermétiquement 
les  lèvres  ;  rien  ne  peut  vaincre  leur  ré- 
sistance ,  ou  s'ils  ouvrent  la  bodcbA  pour 
respirer,  ce  moment  est  â  rapide,  qti'il  est 
imposable  d'introdaire  té  biberon.  Paf- 
«ient-on  il  le  ptacei'  entré  les  dents ,  Ils  le 
serrent ,  le  mâchonnent  et  le  déformera. 
Le  liquide  introduit  est  aussitôt  rc^né  pêr 
la  bodche,  par  les  narines.  I^ncé  i  Ta  fl^W^ 
des  assistants,  cil  bien  il  l'écMlè  par  Me 
angles  de  la  bouefte. 

Pour  échapper  au  contact  âtt  vase .  nén 
contents  de  serr*  les  denO'  avec  ntl  vM- 
taMe  ^ncetneut ,  ils  tournAlt  re^demeitt 
ta  télé  de  droite  A  gancbe  et  âè  gauètteii 
droite  ,  sans  rester  un  seul  instant  en  re- 
pos .  et  parviennent  S  se  m«tre  K  Ne*  m 
dessous.  ?fons  en  avons  vii(f(A,  ^nmoMdre 
bmit,  cooti^ctent  tons  les  mnsdes,  comTée 


tiKOtlé  l'ïùtiBBCi  de  riiydm[di<ibif  ài/ft  Icii  OH- 

pir  Trolliet  :  L'h-jimphattie  ânnt  Its  tympl^met 
préitnttiU  It  plui  ^anmtagif  arrc  lu  rigt,  e"  fWt 
Ifi  actiwHpagnt  t'mJUmmtîiim  At  mimmu.  A<i 
aombrtux  ATCapUt  4^  rmge  tpoiuajùt  flw  M/yn/- 
tnt  les  auXeurs,  ne  fjnt  à  aaj  yeux  que  des pflU^' 

Dam  »D  Hiiiain  im  eioUra.-m»rim  ^Piitagiur, 
M-  Bnerre  A  nipporté  deux  objervaiioi»  cocopU- 
quéei  dliydropKoliîc.  MaU  il  y  «  Liiia  des  laîti 
iiolïi,  iiinTCDt  diiMmbUblci.  iocrojililci,  ■  Tcii- 
vmbl«  â^obtCTTHtioBi  qnl  rwnpAi*  e*  nnTifl; 
le  ploa  lèftr  *ua«  tolil  ifiillciin  pom-  ni*- 
Inr  les  différesMi  qai  (jbicqi  c^r*  1m  rccbar- 
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Pendant  )b  lalW  qu'on  est  obligé  de 
aoulenir  avec  eax .  leurs  yeax  roulent  avec 
une  vivticité  inouïe,  s'agitent  convulsive- 
ment ,  sont  hagards  ;  la  Egare  exprime  la 
maoace,  le  besoin  de  se  venger,  et  plus 
d'une  Tois  ils  ont  nwrdu  cens  qui  n'étaient 
pas  assez  sur  lenrs  gardes. 

Chez  quelques- personnes,  cette  borreur 
dee  boissons  persiste  pendant  toute  la  ma- 
ladie ,  et  l'on  voit  des  jeunes  filles  entrer 
en  fureur  et  contracter  les  lèvres  quelques 
heures  même  avant  la  mort.  Une  de  ces 
malades  agonisantes  resta  hiébranlabte ,  et 
expira  sans  vouloir  rien  prendre.  Cette 
persistance  est  an  fait  important ,  et  que 
nous  n'avons  observé  dans  aucune  autre 
maladie  cérébrale. 

Il  y  a  des  individus  qui  répondent  rai- 
soDniQilemenl  aux  questions  qu'on  leur 
adresse.;  on  croit  qoe  l'accès  est  passé  , 
on  s'empreese  de  leur  présenter  à  boire  : 
ils  raTuseot  avec  la  même  énergie.  Les 
prières,  les  supplications ,  les  larmes,  rien 
ne  peut  vaincre  cette  répugnance  ou  cette 
opiniitreté.  Chei  d'antres ,  les  menaces, 
Jee  paroles  dures,  les  douches,  l'appa- 
rence de  ta  colère ,  n'ofatianneot  pas  de 
meilleur  réeultat.  Dne  de  ces  malades , 
menacée  fortemaiit ,  répondit  :  Prap- 
ftx  ,  maàs  i»  ne  boirai  pat.  S'obstine- 
t-on  à  les  Diire  boire,  ils  se  débat- 
tent ,  poassNit  des  harlements ,  el  res- 
semblent  à  des  énergumènes.  L'aspect  de 
la  physionomie  est  véritablement  effrayant. 
Tous  les  nvQscles  de  la  face ,  du  pharynx  , 
sont  sous  l'inQuence  d'an  spasme;  les 
efforts  de  contraction  sont  même  sensi- 
bles b  l'cnl.  Noos  é^ons  parvenu  A  faire 
boire,  malgré  elle,  une  de  ces  malades; 
pendant  toute  la  journée,  die  exécuta  des 
mouvements  qui  indiquaient  qu'elle  cher- 
chait à  contracter  les  muscles  de  l'arrière- 
bouche  pour  déjouer  nos  efforts.  En  effet , 
le  lendemain ,  le  liquide  reBua  par  les 
foeses  nasales  et  la  bouche. 

Le  refus  des  boissons  peut  durer  pln- 
sieurs  jours ,  et  il  est  assez  fréquent  d'iAy- 
server  des  malades  qui  n'ont  rien  bu 
depms  vingt-quatre ,  Ireate-ûx,  quarante- 
hnitbeares,  et mémedepnia  trois,  quatre, 
cinq  et  six  jours.  Nous  avons  donné  nos 
soins  k  une  dame  qui,  pendant  vingt  jours, 
ne  prit  de  liquide  qa'ta  l'aide  de  Ta  sonde 
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«sophagienne.  Ga  «ymptéme  préaantedei 
rémissions  pin  on  moins  nwrqnées.  D« 
malades ,  qui  avaient  rejeté  tous  les  U- 
quides,  consenteat  b  boin  an  momenlot      j 
l'on  s'y  attendait  le  moms.  Qu^quefoii,     j 
un  mot ,  un  souvenir,  «ne  influence  quel-      j 
conqne ,  sufSaent  pour  vaincre  leor  résu- 
tance.   Bovez,  an  nom  de  votre  mère, 
disait-on  à  nne  demoisdle  fort  religieuse; 
aussitôt  sa  figure  prenait  une  expressiai 
de  raviseemeut,  d'extase,  et  elle  aTalail 
ce  qu'on  lui  présentait. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l'hydropfaobie  dimiaoe  avec  les  progrès 
du  délire.  Considéré  soua  le  rapport  de  sa  | 
marche,  ce  symptôme  peut  persister  pen- 
dant toute  la  durée  du  mal  ;  .le  plus  son-  ' 
vent  il  est  rémittent  ;  quelquefois  il  est 
intermittent.  Un  ministre  proteslanl  eut 
six  attaques  de  délira  aigu  ,  avec  refus  des 
boissons  chaque  fois.  Parmi  lee  faits  de  ce 
genre,  nous  citeronsle  suivant  :  Une  jeune 
demoiselle  boit  ie  premier  jonr  avec  avi- 
dité ;'  le  deuxième ,  la  soif  est  moins  pro- 
noncée; le  troisième  jour,  après  quelque 
hésitation ,  elle  refuse  obstinément  de 
prendre  aucune  boisson.  Pendant  tna 
jours,  elleacc^>te  les  tisanes  o«  lee  r»- 
jette  avec  colère;  les^tième,  elle  boit 
tout  ce  qu'on  lui  présente  ;  le  huitième , 
rien  ne  peut  la  décider  k  avaler  las  liquides  ; 
elle  grince  dee  dents,  entre  en  foreur, 
lorsqu'on  approche  d'elle  avec  un  verre, 
et  s'enfonce  brusquement  dans  son  lit.  Ce 
refus  opiniAtra  persiste  les  dixième,  on- 
zième et  doDziteie  jours ,  époque  de  sa 
mort.  Moribonde,  la  face  htppocratique , 
ne  parlant  plus ,  elle  serrait  lee  lèvres ,  et 
se  détournait  pour  fuir  le  verre  qu'on  lui 
présentait. 

Carfhologiê  on  earpoiogie.  —  Ce  sym- 
ptôme, signaléparArélée,  n'a  été  noté  p«r 
U.  Brierre  que  deux  fois  dans  quinze  cas. 
Lesindividusqoi  en  étaient  aSéctésavaieni 
une  agitation  aotontatjqup  et  continudie 
des  mains  et  des  doigts ,  qui ,  tantôt  sem- 
blaient chercher  des  Qocone  dans  l'air,  et 
tantôt  roulaient  ou  palpaient  de  diverses 
manières,  et  sans  but,  les  drapa  et  les 
couvertures  du  lit.  La  cerphtdogie  alter- 
nait avec  le  eroeidiimt;  le  malade  voulait 
continuellement  eoiever  le  duvet  des 
draps  et  des  converturee.  Ces  symptôaws 
n'apparurent  que  vers  les  qvatre demies 
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jours dn  dWre ,  et,  dans  les  deux  cas,  les 
milsdes  Bnccoibbèreiit. 

CireuJdlwm.  —  La  fièvre  accompagne 
toujoan  le  délira  aigu .  An  commeDCement 
de  la  maladie ,  le  pouls  est  souvent  plein , 
dnr  et  très  accéléré  ;  d'aatres  fois,  quoir|ue 
fréqnent,  il  est  petit  et  nion.  Dans  le  cours 
du  délire,  il  dimiuue  de  force,  devient  qnet- 
quefms  peUl ,  filiforme,  insensible,  pnis  il 
aDgmente  de  fréquence  et  de  Tolome.  Dans 
la  deuxième  période,  il  est  surtcDl  faible  et 
petit ,  quoiqu'il  poisse  rester  accéléré  et 
même  plein.  Dans  les  derniers  moments 
de  l'existence,  il  bat  quelquefois  avec  une 
eitrtme  vitesse,  donnant  de  liO  à  150 
paisationB.  Chez  un  de  ces  malades  prêt  à 
eipirer.  toutea  les  artères  furent  agitées  de 
betlements  précipités  et  tumultueux.  Le 
iKmbre  ordinaire  des  pulsations  varie  entre 
400  et  ISO.  FlusieurB  fois,  nous  avona  re- 
marqué que  des  saignées  répétées  et  une 
diète  prolongée  n'avaient  eu  aucune  in- 
floence  sur  l'accélération  et  la  force  du 
pouls  ;  tel  était  le  cas  d'une  jeune  dame ,  A 
isqnelle  on  avait  pratiqué  trois  saignées,  et 
qui  ne  mangeait  pas  depuis  dix  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  nn  certain 
lemps,  le  pouls  peut  perdre  sa  fréquence, 
et  présenter  le  rhythme  normal  ;  mais  sou- 
vent alors  il  redevient  rajMdement  fébrile, 
La  fièvre  peut  paraître  cesser,  se  montrer 
de  nouveau  pour  cesser  encore  chez  le 
même  iDdividu.  L'intermittence  de  la  Se- 
vré a  été  constatée  chez  un  malade  qui 
eut  cinq  accès  de  délire.  Dans  les  jours 
de  calme,  le  pouls  revenait  h  l'état  naturel 
il  s'accélérait  aux  approches  de  l'accès ,  et 
conservait  aa  fréquence  pendant  toute  sa 
dorée.  En  général,  la  nature  des  complica- 
^DDs,  l'ige,  et  aurtoot  la  ooDstitation  du 
«ajet,  inSuent  sur  la  circulation  d'one  ma- 
nière remarquable. 

Paeièi.  —  Dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  la  figure  est  ordinairemestcoloréQ, 
voltoeese;  les  yeux  injectés.  Cette  colora- 
tien  ,  qu'on  observe  dans-  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  peut  manquer,  et  la  teinte 
<le  la  bce  est,  au  contraire,  très  pftie. 
Qoelquefois ,  la  ligure  est  alternativement 
o)lorée  et  piftle.  L'injection  diminue  peu  à 
])«Q ,  et ,  vera  la  fin  de  la  maladie,  la  peau 
prend  une  teinte  jaunitre,  jaune  paille,  oo 
d'au  blanc  terreux.  Chez  plusieurs  indi- 
ens, la  face  devient  bippocratiqoe. 
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Etat  ih*  ytux.  —  Les  yeux  révèlent  la 
gravité  do  mal  ,  et  leur  aspect  suffit  seul 
pour  annoncer  une  affection  cérébrale.  Leur 
expression  est  généralement  sinistre ,  et  ce 
caractère  eat  quelquefois  ai  prononcé  chez 
icertains  malades,  qu'on  dirait  qu'ils  ont 
fait  un  mauvais  coup.  Dans  d'autres  cas , 
ils  prennent  un  air  de  malice.  Tantét  les 
yeux  sont  fixes,  tantôt  ils  sont  très  mobiles, 
agités  de  mouvements  convnisifs  ;  ils  se 
portent  avec  nne  telle  rapidité  de  gauche  fe 
droite,  de  haot  en  bas,  dans  toutes  les  di- 
rections .  qu'on  ne  peot  les  regarder  sans 
fotigue.  Dana  quelques  circonstances,  ils  . 
sont  injectée,  sanguinolents,  brillants,  font 
saillie  hora  de  l'orbite.  Chez  une  femme,  ils 
étaient  alternativement  ternes  etbrillanta. 
Beaucoup  de  ces  malades  ont  les  yeox  ef- 
farés ,  hagarde,  menac-ante.  La  pupille  est 
très  fréquemment  dilatée;. lorsque  la  ma,- 
ledie  est  avancée,  la  dilatation  diminue,  et 
l'ceil  reprend  sa  dimension  habituelle;  la 
contraction  peut  se  montrer  dès  le  début  de 
l'affection.  La  dilatation  et  la  contraction 
de  la  pupille  sont  moins  constantes  que 
l'étrangeté  du  regard.  Enfin,  il  arrive  quel- 
quefois qoe  les  yeux,  pendant  le  coors  du 
délire,  ne  sont  ni  dilatés  ni  resserrée. 

Lorsque  le  délire  a  doré  quelque  temps, 
les  yeni  perdent  de  leur  éclat,  de  leur  vi- 
vacité; ils  deviennent  temea,  s'enfoncent 
dans  l'orbite ,  et ,  quelques  jours  avant  la 
mort,  on  voit  apparaître  k  leur  centré  nue 
petite  tache  ,  nn  petit  nuage ,  qui  répottd 
souvent  à  une  dépression.  A  cette  époque, 
l'œil  est  le  siège  d'une  sécrétion  moqueuse 
puriforme,  qui,  d'abord  légère  et  limitée  & 
ses  augles,  ne  tarde  pas  A  augmenter  ;  les 
paupières  sont  fortement  collées,  et  il  fout 
iM  lotiooner  fréquemment  avec  de  la  gui- 
mauve, pour  que  te  malade  puisse  les 
écarter.  Ce  signe  est  presque  toujoura  n- 
chenx,  car  la  plupart  de  ceux  chez  lesqnete 
nous  l'avons  observé  ont  succombé. 

La  languâ  resta  preeqoe  toujours  très 
rude,  et  n'offt^  point  de  trace  de  rougeur, 
blanchit  eo  bout  de  quelques  jours.  Elle 
peot  se  sécher,  devenir  collante,  brunfttre. 
Nous  l'avons  vue  cbez  un  malade  se  sécher, 
prendre  une  teinte  brun&tre,  et  se  nettoyer 
plusieurs  fois. 

La  lèvre  et  les  dmta  ne  présentent  le 
ptua  ordinairement  rien  de  particulier; 
mais ,  i  une  époque  avancée  de  la  maladie. 
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elleti  se  sécbent,  brunissenl  <iuelquerois,  et 
se  couvrent  fréqueininent  d'un  euduit  vis- 
queux, collant,  épais,  jaunâtre.  Les  lèvres, 
agglutinéos  par  cel  enduit,  ne  peuvent  que 
dirâcilement  s'écarter,  mainteDueu  (fu'elles 
sont  par  des  filaments  muqneux  lonovi- 
brables. 

Les  orBilles  sont  qoelquefois  chaudes  et 
rouges.  Chez  ud  malade,  elles  se  dressaient 
unniinuellenieiit  ;  on  eût  dit  qu'il  prètail 
l'altentioD  la  plus  grande  à  ce  qui  se  pas; 
sait  autour  de  lui. 

La  voix  participe  aui  souffrances  de 
tout  l'organisme;  elle  s'altère,  devient 
rauque,  s'affaiblit,  prend  un  son  particu- 
lier; sou  timbre  est  quelquefois  fâlé.  Elle 
peut  être  alternativement  naturelle  et 
rauque.  Dans  quelques  cas,  elle  s'éteint, 
et  les  malades  sont  complètement  aphonea. 
Celle  abolition  de  ta  voix  se  remarque  sur- 
tout dans  les  terminaisons  fatales. 

iVuti-i'tion. —  Les  facultés  digeslives  sont 

fresque  toujours  anéanties  i  non  seulement 
appétit  e:jt  complètement  perdu,  mais  les 
malades  semblent  même  éprouver  une  ré- 
pugnance invincible  pour  les  aliments  ;  ils 
Us  repoussent ,  les  rejettent ,  et  meurent 
sans  avoir  voulu  rien  manger.  Quclquerois, 
cependant ,  lis  prennent  une  ou  deux  fois 
ce  qu'on  {our  présente,  puis  n'en  veulent 
plus.  Un  d'entre  eut ,  pendant  liuit  jours . 
ne  but  que  quelques  rares  tasses  d'eau, 
mangeant  de  temps  à  autre  des  feuilles 
qu'il  arrachait  aux  arbres.  On  fut  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole  ;  maigre  celte  diétë, 
il  ne  s'alita  pas;  le  pouls  battait  110  et 
I  îO  fois.  À  cbaque  instant  il  demandait  à 
boire,  comme  si  un  fou  intérieur  l'eût  dé- 
voré :  mais ,  lorsqu'on  lui  présentait  le 
verre,  il  le  refusait  en  disant  qu'il  était 
ompoispuné  ;  et ,  lorsque  vaincu  par  la  soif 
il  était  contraint  déboire,  il  avalait  le  liquide 
avec  précipitation  et  malgré  lui.  La  vio- 
lence des  symptômes,  la  marche  rapide  de 
l'affection,  l'abstinence,  amènent  un  amai- 
grissement presque  instantané  :  aussi  est-il 
arrivé  plusieurs  fois  que  les  personnes  qui 
avaient  passé  trois  à  quatre  jours  sans  voir 
le  patient  avaient  grand'peine  à  le  recon- 
naître, tant  il  était  changé.  Ceux  qui  suc- 
combent sont  réduits  au  dernier  degré  de 
marasme.  11  ne  faut  pas  croire  cependant 
que  tous  les  malades  refusent  constammmt 
leti  aliuientsi;  plusieurs  prennent  ce  qu'oo 
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leur  présente,  et  paraissent  la  mu^w  inc 
avidité.  Il  en  est  d'autres  qui  mangeât pw 
intervalles,    et  témoignent    ensuite  uh 
extrême  répugnance  pour  1*  nourritur*. 

La  constipation  est  un  pbèooméM  frd- 
que  constast  dans  le  délire  aigu  :  aiiHi 
raut-il  recourir  à  dea  purgatifs  énergiqon, 
donnés  à  du  doses  élevéss ,  pour  obleair 
des  évacuations  alvines. 

SécrétioM.  —  Chez  la  plupfut  das  mi- 
ladea,  la  peau  est  chaude,  sècbe.  ftcre.ii 
transpiration  arrêtée.  Dans  la  derniërtpi- 
riode,  la  peau  peut  se  couvrir  d'une  susnr 
glacée.  11  y  a  de»  différences  dans  ce  sfm- 
plûme:  ainsi..,  la  peau  peut  Aire  doIai 
chaude  que  dans  l'état  normal  ;  elle  peut 
être  aliernalivement  chaude  et  fro«te^ 
quelquefois  elle  est  prise  d'an  refroidisse- 
ment subit.  Plusieurs  de  cea  individus  cra- 
chotent sans  cesse  \  les  draps,  Isa  oouvar- 
tures,  lesmurs,  sont  remplis  de  leur  salin 
ou  du  mucus  bronohique  qu'ils  lançai 
quelquefois  par  malice  à  la  Qgure  des  asaii- 
tanls- D'autres  fois,  il  se  fait  une  séciélioo 
muqueuse,  par  les  narines,  lesvsillaa; 
nous  avons  parlé  de  celle  des  yeux,  aous 
n'y  reviendrons  pas.  L'eipectoralioa  mo- 
que use  des  bronches  est  quelqoelcns 
comme  purulente,  et  c^ieodant,  à  l'a»- 
topsie,  nous  n'ayons  riep  trouvé  de  ^)éùal 
dans  les  cao^^i  bronchiques.  Dans  qoei- 
ques  cas,  l' expectoration  consiste  eu  une 
espèce  de  mousse  fort  abondante ,  que  I» 
malades  semblent  rt^eler  par  regorge- 
ment. 

tJa  pbéDOBiène  qui  s'observe  asseï  fr^ 
quemment  chez  cas  sortes  de  malades,  c'est 
une  odeur  fâtide  qui  se  répand  dans  l'ap- 
partemenl.  Dans  an  méaunre  spécial. 
M.  Brierre  {Ménwit»  *ur  un  fVftl  d'tla- 
bliuemenl  d'aliéné*,  couronné  en  <831 
par  la  Société  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Bruxelles  ;  Annaiti  d'hy- 
giène publique  et  de  taédtcine  publigM, 
Paris,  \  836,  t.XVI.p.  39  et  suiv.)  aappelé 
l'attention  sur  cette  odeur,  qui  nous  parait 
propre  aux  aliénés:  elle  provient  de  U 
transpiration,  et  est  quelquefois  si  péné- 
trante que  les  murs,  les  meubles,  les  l>a- 
billcments  ,  l'air  de  la  chambre,  aa  sont 
pour  ainsi  dire  saturés.  Celte  fétidité  peut 
aussi  dépendre  des  exhalations  puktonairo. 
buccale,  stomacale,  et  dos  d^ecliops.  Dans 
quinze  ca:»  de  délire  aigu ,  on  a  trouvé  nvuf 


DËLIRE 
fois  l'baleioe  féline,  v,at  toi»  acide  «t  cinq 
Ibis  oaus^a bonde. 

L  hémorrhagie  nasale  ,  signalât  par  les 
anci^Ds,  n'a  élé  notée  que  deux  fois  dans 
les  obâervatioDs  ;  elle  était  peu  aboodante  , 
se  renouvelait  de  lemps  en  temps ,  el  fut 
priïC  dans  un  cas  pour  une  hémoptysie. 
RUe  se  montra  après  (quelques  jours  de 
:>ouRraiice,  et  jusque  les  symptômes  ins- 
piraient de  l'inquiétade.  Les  deux  individus 
fUtconibérenl. 

L'évacuation  des  matières  fécales  est 
promue  toujours  involontaire:  il  en  est  do 
même  di^  t(rines.  Un  de  ces  malades  fut 
affecté  d'une  neralysie  de  vessie  qui  dura 
huit  jours .  et  disparut  comme  elle  était 
venue.  Les  médicaïoents  avaient  ëlé  sans 
action  ;  ou  se  borna  à  vider  l'organe  au 
moyen  de  ta  sonde.  La  rapidité  de  la 
marche  du  délire  aigu  n'a  point  permis  de 
[-nns!aler  les  troubles  de  la  menstruation, 
eicepté  dans  un  seul  cas ,  où  il  y  put  sup- 
pression. 

Dicubitus.  —  Dans  les  premiers  jours , 
les  malades  sont  tellement  agiles  qu'on  est 
obligé  de  les  H^isr  au  moyen  de  fa  cami- 
sole ;  quelques  uns,  cependant,  ne  s'alitent 
pis.  et  marchent  cootinuetlement,  quoique 
le  mouvement  fébrile  soit  élevé,  qu'ils 
sagiicnt,  crient,  et  se  refusent  ù  boire  ou 
a  manger.  Mais,  lorsque  le  mal  a  fait  des 
progrès,  ils  restent  couchés  surlecûté, 
F^lolonnés ,  la  figure  tournée  vers  Fa  mu- 
raille, comme  s'ils  recherchaient  l'ohscu- 
rilé.  Il  en  est  qui  ne  cessent  de  glisser  au 
pied  de  leur  tît  ;  en  vain  les  remoote-t-on , 
ils  reviennent  à  la  position  déclive. 

Sommeil.  —  Dans  une  affection  d'une 
nature  aussi  grave,  il  ne  doit  point  paraître 
surprenant  que  le  sommeil  soit  fort  rare. 
Presque  tous  les  individus  atteints  de  dé- 
liT^  aigu ,  à  quelque  époque  du  jour  ou  de 
lj  nuit  que  vous  les  visitiez,  ont  les  ; 
iDverts,  ou,  s'ils  ont  quelques  moments  da 
fppos.  leur  sommeil  est  agité.  Lorsquç  le 
■Iflire  a  duré  quelques  jours ,  et  que  les 
^ymplâmcs  d'acuité  ont  un  peu  diminué 
les  malades  dorment  u'n  peu  mieux  :  mais 
le  plus  ordinairement,  ce  sommeil  n'es 
1»  nn  accablement,  une  sorte  d'engourdis 
wmenl.  Lorsque  le  sommeil  se  prolonge 
(iliisieurs  heures,,  qu'il  est  calrae,  il  peut 
*ife  l'indice  de  la  guérisoD. 
'        ,  ■Wtomfe  pathologiijue.  —  Si  le  délire 
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aigu  D'éltitqoe  la  mteingite  ou  1«  m^iogo- 

cépbalite,  nous  devrions  retrouver  danit 
les  lésions  analomiques  celles  qui  sont  pc»- 
près,  à  ces  deux  maladies.  Etaminonftl4& 
faits;  ils  se  chargeront  de  répondre  aux 
objections. 

La  troisième  observation  ne  présentait 
aucune  altération  de  l'arachnoïde  et  de  l)| 
pie^mère  ;  la  consistance  et  la  coloration 
du  cerveau  étaient  normales.  La  quatrièoM 
n'est  pus  moins.,cgQcluanle,  puisqu'on  a<B 
trouva  aucune  lésion  dans  le  cerveau  et 
dans  les  membranes,  quoiqi»  la  délite  aiga 
fût  enté  sur  une  aliéna tion  qui  existait  de- 
puis douze  ans. 

Dans  plusieurs  observations  coi^i^nées 
dans  le  mémoire ,  et  que  les  limitas 
de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  de 
rapporter  ici.  on  trouve  les  désordres 
suivants  :  adhérence  da  la  dure-raëre  aux 
09  du  crftoe .  sur  la  ligne  médiane  \  arach- 
noïde blanchâtre  et  opaque ,  légèrement 
épaisse  ^  la  hase  ;  pie-mère  injectée  ;  point 
d'adhérences  ;  substance  grise  légèrement 
injectée  dans  quelques  points,  offrant  une 
teinte  comme  ardoisée  ;  sfibstance  Uancbe 
sablée  de  aang,  de  consistance  faihie. 

Les  individus  chez  lesquels  on  a  ^Olé  ces 
lésions  cadavériques,  de  peu  de  valeur,  ont 
tous  eu  une  maladie  céréDrale  qt^i  a  duré 
huit ,  dix ,  quatorze  jours ,  avec  agitation 
extrême,  refus  plus  ou  moins  prononcé  des 
boissons,  hévre,. mouvements  cunvulsifs  et 
coma.  Peulron  ,  avfc  l'hypérèmie  ix)raée 
tantôt  aux  membranes  ,  tantèt  au  cerveau 
etàquelques  parties  le  plus  ordinairement; 
peut-on  ,  disopanous.  avec  ce  caractère 
anaiomioue ,  expliquer  la  cause  de  ces 
graves  d^isordres  de  l'inteHigi^nco ,  de  la 
mobilité  et  de  la  sensibilité?  Dairts  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  une  réponse 
affirmative  serait  contraire  aux  plus  aim- 

11  y  a  plus  :  c'est  que  l'injec^wa .  la  co- 
loration rosée,  le  pointillé,  le  sablénappar- 
liennenl  à  une  multitude  de  bits  digèrent»  ; 
l'embarras  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration, l'agonie,  déterminent  l'injection  du 
cerveau  ;  dans  un,  certain  nombre  do  cas , 
l'ivresse  a  te  même  résultai;.  l'épilcpsie 
produit  des  effets  analogues.  Pans  la  Qèvre 
typhoïde,  Jl  arriva  assez  fréquemment  que 
les  méninges  et  le  cairvvau- aogt  tnjed^, 
changés  de  couaistanjC^,  ^afli  q^'il  y  ait  eu 
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de  délire,  on  saai  qae  le  trouUe  de  l'esprit 
ait  offert  d'analogie  avec  la  maladie  que 
oouB  décrivons,  Depnis  vingt  ans,  nous 
avons  assisté  aux  autopsiée  fïiiteE  par  les 
médecins  les  plus  distingués  des  bépltaux, 
et  sauvent,  après  les  affections  cérébrales 
tes  plus  compliquées  et  les  plus  diverses, 
nous  n'avons  trouvé  pour  toute  explication 
qtie  la  couleur  opaline  des  membranes , 
leur  coloration  rosée ,  l'injection  du  cer- 
veau, de  la  sérosité,  un  peu  plus  de  densité. 

Enfin ,  et  ce  point  est  capital ,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vne  que ,  dans  deux  obser- 
vations, on  n'a  oonslaté  aucun  désordre 
morbide. 

L'^ississement ,  la  couleor  opaline  de 
l'arachnoïde,  ont  été  donnés  comme  des 
caractères  de  la  méningite  ;  ces  altérations 
peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  jamab  eu 
de  délire. 

tes  observations  d'individus  morts  avec 
infiltration,  épaissi ssement,  coloration  blan- 
châtre des  méninges,  sans  aucun  désordre 
d'intelligence ,  sont  nombreuses  dans  la 
science  ;  il  suffit,  pour  s'en  assurer,  d'ou- 
vrir tons  les  cerveaux  des  cadavres  trans- 
portés dans  lesempbitbéàtres.  On  trouve 
sans  doute  aussi  des  lésions  d'organes  qui 
n'ont  été  aucunemeal  soupçonnées  pendant 
la  vie;  mais  ces  Mts  sont  rares,  et  dépen- 
dent souvent  d'un  examen  superficiel, 
tandis  que  les  changements  indiqués,  et 
qni  devraient  toujours  se  révéler  dans  un 
organe  aussi  important  que  le  cerveau , 
sont  au  contraire  fort  commune. 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier  que 
l'épaississement  et  l'opacité  de  l'aracbnolde 
se  rencontrent  chez  les  vieillards,  chez  les 
individus  sujets  depuis  longtemps  à  de  vio- 
lentes céphalalgies,  chez  les  personnes  qui 
portent  depuis  plusieurs  anpées  nn  caillot, 
un  foyer  apoplectique,  un  rannollissement 
cérébral ,  qui  sont  mortes  de  manie  chro- 
nii|ue,  de  démence  et  de  paralysie.  H.  Lélut 
a  trouvé  cas  deux  altérations  sur  vingt- 
cinq  cerveaux  de  suppliciée.  {Examen  ana- 
lomique  de  l'eneéphale  det  tuppliciéê ,  Journal 
rfraprojci*,  juin  1830.) 

Poursuivons  t'analyse  d'autres  hits ,  ils 
sont  au  nombre  de  quatre.  La  première  ob- 
nervation  de  cette  catégorie  nous  montre 
ItM  os  du  crâne  minces  et  faciles  à  briser. 
A  ])einelavoùteducrftnee8t'eiieenlevée, 
^fi'il  s'écoule  une  àssrà  grande  quantité  de 
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sang  ;  les  glandes  dites  de  Paccbioni  sont 
très  multipliées  :  l'arachnoïde  est  Uin- 
chitre.  épaitise  antérieuremen.t,  injectée  en 
arrière  et  sur  les  côtés  ;  la  pie-mère  est 
sans  adhérence  avec  la  substance  grise; 
celle-ci  est  dans  l'état  normal  ;  la  sub- 
stance blanche  est  très  s&blée.  La  coocht 
optique ,  de  chaque  cAté,  a  perdu  Boa  as- 
pect blanchâtre  et  poli;  on  dirait  qu'elle i 
macéré  dans  l'eau. 

Dans  la  deuxième,  il  exista  une  adhé- 
rence intime  de  la  dure-mère  aux  os  dn 
crâne;  l'arachnoïde  est  épaissie;  la  ]Me- 
mère,  injectée,  sidbëre  à  la  substani^e  cor- 
ticale dans  plusieurs  points  du  sinciput  ;  la 
couche  Buperâcielle  de  la  substance  grise 
est  ramollie;  sa  consistance  est  celle  de  7a 
crème;  sa  coloration  est  géDéralenient 
rosée;  la  substance  blanche  est  injecté; 
la  partie  postérieure  de  la  couche  optiqne 
est  ramollie  ;  les  circonvolutions  inférieares 
sont  aplaties. 

La  troisième  observation  présente  des 
altérations  encore  plus  étendues.  Les  ca- 
pillaires artériels  sont  injectés  ;  les  mem- 
branes adhérentes;  la  pie-mère,  Boement 
injectée,  adhère  dans  une  grande  étoidue 
â  la  substance  grise; celle-ci,  très  ramollie, 
surtout  antérieurement,  s'étale  sur  la  pie- 
mère  comme  une  crème.  La  consistance 
géoéraie  du  cerveau  est  plus  mollasse.  La 
substance  corticale  est  très  injectée  ;  dans 
beaucoup  d'endroits,  l'injection  est  plus 
marquée;  dans  la  partie  contjguë  à  la  Eid>- 
stance  blanche,  les  changements  de  texture, 
de  coloration,  l'adhérence  des  membranes, 
quoique  existant  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  cerveau ,  sont  surtout  prononças 
en  avant.  La  substance  blanche  est  égale- 
ment injectée;  mais  cette  teinto  est  pins 
marquée  dans  certains  points. 

L'appréciation  des  lésions  cadavériques 
de  cette  seconde  catégorie  nous  parait 
d'une  extrême  importance.  Dana  une  des 
observations ,  suivant  l'opinion  de  plusieurs 
anatojno-pathologisles,  il  existe  une  lésion 
de  l'arachnoïde,  ou  plutôt  du  tissu  cellu- 
laire sous-JBcent  :  mais  celle  altération  eet 
déjï  ancienne ,  c'est  au  moins  ce  que , 
dans  l'élat  actuel  de  nos  connaissances, 
son  épaiasissement  et  sa  couleur  blan- 
châtre semblent  attester.  Point  d'injection 
étendue  des  munbranes  ,  point  d'adhé- 
rence avec  la  substance  corticale ,  pmnt 
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de  coh>rMioii  morbide  de  cette  dernière.  La 
céphalalgie  dont  le  malade  était  tourmenté 
dei>uis  plusieurs  années  est,  selon  toutes 
tes  probabilités,  le  point  de  départ  de  la 
lésion  des  méninges.  Quant  à  l'injection 
de  la  substance  blanche,  elle  s' explique 
aussi  bien  par  l'agonie  qne  par  l'agitation 
à  laquelle  le  malade  fut  en  prae  jusqu'à  ses 
derniers  moments 

Les  lésions  d'oneautre  observation  con- 
sistent dans  l'adhérencedeSméningesetle 
ramotlifiaement  de  la  substance  grise;  mais 
ces  altérations  sont  aossi  celles  attribuées 
daos  cee  derniers  tempe  à  la  méningite 
chronique  ,  ou  plutôt  à  la  paralysie  géné- 
rale ,  quoique  le  malade  n'eût  aucnn  des 
BymptAÎnee  de  cette  grave  maladie  ;  ajou- 
tons qu'îles  ont  été  également  constatées 
dans  la  manie  et  dans  d'autres  affections 
qui  n'ent  aoctin  rapport  avec  l'aliénation. 
—  Cornaient  se  fait-il,  si  cette  lésion  était 
ancienne  ,  que  M.  B...  ait  pu  vaquera  ses 
affaires  jusqne  dans  les  derniers  lempa  de 
sa  vie  7  et  ^  elle  était  récente ,  comment 
ne  s'est-il  alité  que  quelques  heures  avant 
de  mourir?  Ce  n'est  certes  point  ta  marche 
de  la  méningite  chronique,  ni  celle  de  la 
méningo-céphalite  aiguë.  II  y  a  encore  ici 
une  autre  queaUon  :  les  désordres  consta- 
tés après  la  mort  sont-ils  cause  ou  effet 
do  délire  aigu  ?  Un  homme  meUrt  de  cha- 
grin -  i  Vautopsie  on  trouve  de  grands  dé- 
sordrw  dans  les  poumons  et  les  voies  di- 
BBStives.  Dira-t-on  qoe  ces  changements 
de  texture  sont  la  caase  do  mal? 

Dn  de  ces  cas  est  un  argument  en  fa- 
veur de  ceux  qui  veulent  que  le  délire  aigu 
sût  le  résultat  de  la  méningo-céphalite, 
quoiqu'il  n'y  eût  pas  plus  dans  ces  casque 
dans  les  autres  de  pus ,  d'exsudatiou 
purulente  ou  de  fausses  membranes. 
Parmi  tes  lésions  que  lescalpel  révèle,  il  eu 
est  une  qui  n'a  pas  été  indiquée  :  je  veux 
parler  de  l'injection  de  ta  substance  cor- 
ticale du  côté  de  la  couche  tdauche,  tan- 
dis qn'elle  est  très  proudncée  dans  l'en- 
droit où  elle  adhère  aux  méninges  ;  mais 
ici  revient  la  question  que  nous  avons  déjà 
posée ,  et  sur  laquelle  nous  insistons  avec 
fottx  ;  Ces  altérations  sont-elles  cause  ou 
Bflet  du  délire?  —  Voulez-voos  un  exem- 
pter Un  négociant  apprend  à  l'improviste 
qu'il  est  ruiné  ;  il  reste  comme  frappé  de 
la  foudre  ;  sa  Bgore  pSJit ,  son  regard  s'é- 
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teint ,  il  est  mort.  On  l'ouvre  et  ton  aper- 
Coitdans  le  cerveau  un  vaste  épanchement. 
La  douleur  morale  a  été  sans  aucun  doute, 
dauBce  cas,  la  cause  de  la  lésion  physique. 
Le  dernier  cas  de  celte  seconde  caté- 
gorie a  pour  caractères  anatomiques  une 
injection  et  une  frialiitité  plus  grandes  dee 
memt>ranes  avec  ramollissement  jaunâtre 
de  la  couche  superficielle  des  lobés  aoté- 
riears.  Mais  comment  se  fait-il  que  celte 
lésion  donne  lieu ,  dans  ce  cas ,  au  délire 
aigu ,  tandis  qu'dle  sera  dans  d'autres  cas 
l'expression  matérielle  d'un  ramtdtisse- 
ment  ordinaire ,  d'une  méningite ,  d'une 
encéphalite ,  d'une  méningo-céphalite  ,  on 
qu'elle  entraînera  seulement  la  perle  de  la 
parole,  la  prononciation  forcée  de  quel- 
ques mots  toujours  les  mêmes ,  enân  ne  se 
révélera  par  aucun  symptAnle  T  Ce  cas  de 
déMreaiguprèsentesaoadoulequelqaesunB 
des  caractères  anatomiques  de  la  méningo- 
céphalite;  mais  sa  physionomie  et  sa  mar- 
che ressemblent  à  peu  â  cette  dernière 
maladie  qu'on  est  forcé  d'avouer  que  ces 
deox  affections  ne  sauraient  être  confon- 

Peut -on  d'ailleurs  admettra,  dans  l'état 
actuel  de  nos  coanaissences ,  qu'il  existe 
une  inflammation  aiguë  des  méninges  ou 
du  cerveau ,  lorsqu'on  ne  constate  pas  un 
état  semi-puruleni  du  liquide  encéphalo- 
rachidien,  du  pus  véritable  situé  an 
dedans  ou  au  dehors  de  l'arachnoïde,  des 
épaississements  récents,  et  presque  en- 
core pseudo-membraneux  du  feuillet  céré- 
bral de  cette  membrane?  C'eel  cependant 
ce  qui  est  arrivé  dans  tous  les  faits  que 
nous  avons  observés. 

En  résumé ,  le  délire  aigu  peut  ne  lais- 
ser après  lui  aucun  désordre  analomique. 
Dans  quelques  cas.  il  présente  une  simple 
injection  des  méninges  et  de  l'encéphale  ; 
d'autres  fras  il  est  accompagné  des  lésions 
de  la  méningite  chronique  00  de  la  para- 
lysie générale.  Il  peut  aussi  offrir  quel- 
ques.unes  deâ  ailérationa  du  ramolli  ^sè- 
ment, de  la  méningite .  de  l'encéphalite  et 
de  la  méningo-céphalite. 

Les  conséquences  â  tirer  des  faits  pré- 
cédents ,  c'est  que  le  délire  aigu,  comme 
la  folie,  n'a  pas  de  lésion  qui  lui  soit 
profH^.  Lee  modiQcations  de  texture ,  de 
couleur,  de  consistance  qui  l'accompa- 
gnent quelquefois  ne  diOârent  en  rien  des 
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altérations  signalées  par  les  observateurs 
lians  la  manie ,  la  démence  et  la  paralysie 
générale. 

Cea  états  pathologiques  nélanl  ea\- 
mSmes  que  les  résultais  de  la  congestion  , 
dé  la  méningite  .  de  l'encéphalite  et  de  la 
mêningo-céphaliia ,  il  semble,  au  premier 
-  abord  ,  naturel  de  conclure  que  Se  délire 
aigu  et  l'aliénation  mentale  ne  sont  que 
des  inflammations  des  méninges  et  de  k 
pulpe  cérébrale.  Celte  conclusion  ,  inad- 
missible par  rapport  à  l'aliénation  ,  n'est 
pasplusTondéerelativemenlau  délire  aigu. 
Tout  ce  qu'on  peut  raisonnablement  pré- 
tendre, c'est  que  ces  diverses  lésions  mor- 
bides ne  sont  que  les  complications  de  la 
maladie  qui  Tait  l'objet  de  cet  article. 

Pour  compléter  ces  recherches  !Qr 
l'anatomio  pathologique  du  délire,  nous 
allons  donner  un  extrait  des  travaux  de 
MM.  Lélut  et  Calmeil  sur  ce  même  sujet. 

M.  Calmeîl  a  écrit  sur  les  nécropsies  du 
délire  aigu  des  remarques  qui  donnent 
eilcore  plus  de  force  à  noire  opinion.  La 
diversité  des  résultats  fournis  par  les  re- 
cherches cadavériques  faites  sur  les  cer- 
veaux des  délirants,  dit  ce  médecin  dis- 
tingué, nous  montre  combien  il  e^t  difUcile 
d'apprécier  les  conditions  cérébrales  du 
délire.  Il  est  évident  que  les  altérations 
que  l'on  a  trouvées  dans  la  plupart  des 
cas  étaient  fa  cause  de  plusieurs  symplû- 
(nés,  et  non  d'un  seul.  Ainsi ,  la  réunion 
de  ce  phénomène  avei^  plusieurs  autres, 
et  notamment  avec  le  coma  et  les  désor- 
dres musculaires .  leur  dépendance  com- 
mune d'une  même  alTeclion  cérébrale,  en- 
céphalite ,  méningite  ou  autres  .  mettent  à 
peti  près  dans  l'impossibitilé  de  déterminer 
la  modifjcaiioQ  particulière  du  cerveau  à 
laquelle  est  dCt  le  délire. 

On  peut  Seulement  présumer  que  celte 
modification  est  fort  légère  ,  et  bien  éloi- 
gnée d'être  ce  qu'on  appelle  une  désorga- 
nination,  si  l'on  tient  compte,  des  faits 
suivants  :  I*  le  délire  le  plus  complet  de 
l'ivresse  se  dissipe  en  quelques  heures  en 
ne  laissant  qu'un  peu  de  fatigue  de  l'or-, 
gane:  2°  toutes  les  fois  que  le  délire  a 
existé  Mns  désordres  musculaires  trts 
marqués,  le  cerveau  ne  présente  qu'un 
peu  d'injection,  une  consistance  plus 
grande ,  une  petite  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules ,  une  injection  de  la 
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pic-mère,  quelquefois  une  iii61lration  it 
sérositédaiis  cette  membrane;  l'arachnoidf 
est  plus  rarement  lésée.  Les  ouvertureiée 
corps  ne  confirment  point  l'opinion  an 
auteurs  anciens  et  modernes  qui  ont  pti- 
lendo  trouver  constamment  la  cause  éi 
délire  et  des  convulsions  dans  une  inflam- 
mation de  l'arachnoïde.  (Dict.  de  tari. 
t.X,  p.  Î6,art.  DÉLias.) 

M.  Lélut ,  dans  son  travail  sur  le  Dtiit- 
aigu,  Inductions  sur  la  valeur  d*»   alit- 
rations  de  iaiciphaie  dans  le  délire  aigu  H 
ddru  la  folie.  Paris ,  4  8  36  ,  in-  8  ),  a  tracé. 
avec  sa  sagacité  tiabituelle  et  son  e\celleBi 
esprit  d'observation ,    les    caractères    de 
cette  affection  ,  qu'il  séptre  de  la  méoin- 
gile,  de   rencéphalit«   et  de    la    manie 
aiguë.    Dans  le  tiers  des  délires  aigus, 
dit  ce  médecin ,  je  n'ai  pas  trouvé  de  lé- 
fiions  ;  le  cerveau  et  ses  membranes  n'of- 
fraiept  aucun  indice  appréciable  de  pble^- 
masie.    Dans    les   autres    observations , 
l'injection  .    la  rougeur  des   enveloppes 
n'étaient  très  vives  ,  et  manifestcmeat  in- 
flammatoires ,  que  dans  cinq  ou  six  cas  au 
plus:  mais  surtout  dans  trois  d'entre eiu, 
où  la  phlegmasie ,  bornée  aux  membranes 
cérébrales ,  était  vé.ritablement  une  mé- 
ningite, et  dans  uri  dernier  cas  où  l'inflani- 
malion  existait  dans  l'encéphale  à  un  de- 
gré au  moins  aussi  élevé  que  dans  ses  en- 
veloppes. 

En  définitive,  ajoute  M.  Andral,  daas 
les  cas  où  le  trouble  de  l'intelligence  dé- 
pend d'une  affei^tioD  des  méninges,  la 
cause  do  ce  trouble ,  pas  plus  que  celle  di^ 
la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  ne  peut  être 
rapportée  è  une  altération  spéciale,  soit 
par  sa  nature ,  soit  par  son  siège ,  et  ton- 
jours  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la 
diversité  des  lésions  do  l'intelligeoce, 
comme  de  celles  de  ta  sensibilité  el  delà 
motilité,  qu'en  en  plaçant  la  cause  d:iD5 la 
différence  même  d'impression  nabililé  ai 
cerveau.  (Andral,  C/mtgue  méiicaîe.  Jfu- 
ladieit  de  i'encèphaU,  t.  V,  p   SOi.] 

Somme  toute ,  dit  M.  Falret ,  les  causes 
organiques  du  délire  sont  tantôt  inappré- 
ciables, et  tantôt  occultes;  leur  mode 
d'action  reste  complètement  ignoré.  Quant 
aux  modiiicalions  encéphaliques,  dont  l'ac- 
tion nous  parait  le  mieux  démontrée ,  il 
ne  fbut  pas  oublier  qu'il  n'y  a  qu'tjW 
probable  et  non  obligée  enlr» 
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elles  et  lè  trouble  de3  ronctipns.  (  Falrel, 
article  Délire,  IhcCionnairc  des  éludes 
dicalea.  ) 

Causes.  —  Il  n'ost  pas  loujouri  facilu 
de  connaître  hi  causes  du  délire  aigu 
parce  que  les  malades  ne  peuvent  rendre 
conipte  de  leur  état,  et  que,  débutant 
souvent  à  l'improvisie  ,  le  désordre  intel- 
lectuel ne  paraît  pas  se  lier  à  des  antécé- 
dents ;  mais  lorsqu'on  interroge  soigueu- 
semeDt  les  parenlD  ,  les  amis  ,  et  |q 
déliranllui-mËme,  lorsqu'il  peut  répondra 
OD  fîoit  par  acquérir  la  certitude  que,  dong 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'affection  a 
été  précédée,  Tavorisée  ou  produite  par 
des  maladies  cérébrales  ,  des  accès  d'aÛé 
aaiion,  l'hérédité. 

Ainsi  ,  dans  les  observations  que 
M.  Brierre  de  Boismont  a  recueillies,  od 
voit  le  caractère  changer  plusieurs  se- 
maines ,  plusieurs  moiï ,  et  méoie  plu-, 
»ieurs  années  avant  l'apparicitm  du  délira^ 
il  est  des  individus  quj  devienuenl  tristes 
mélancoliquËs,  (^ut  sont  tourmentés  par 
des  idées  de  suicide ,  al  qui  cbercbeat  à 
les  mettre  à  exécution.  Cn  de  ces  malades 
éprouva  pendant  six  mois,  l'envie  de  laîre 
du  mal  a  sa  femme.  Chez  1 9  persoiuiea 
eiaminées,  voici  comment  les  choses  se 
sont  passées  :  7  fois  le  délirv  a  éclaté  tout 
à  coup  ;  dans  les  t  î  autres  cas ,  le  dé- 
lire intellectuel  a  toujours  été  précédé  de 
prodromes  plus  ou  moins  longs. 

Si  Ion  examine  le  mode  d'agir  des 
<»iuea ,  on  trouve  que  sur  1 9  cas ,  etles 
peuveift  ëire  lepariies  de  la  ioaniére  sui- 
vante : 


Cbagrii 

Perles  de  fortune. 

Teoips  critique J 

Frayeur  i 

Jalousie ,  remords.  ...  l 

iùuliaUon  religieuse.  .  i 

OMàM :  .  .  * 

Suppression  de  Mt  . .-  .  * 

RlnBialisme  supprimé.  .  < 

Inconnue)*  :....--  ' 


Od  ne  peut  s'empêcher  détre  frappé 
^  rapports  qui  existetft  entre  tes  causes 
<la  délire  aiga  «(  ceHes  de  l'aliénation  men- 
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laie.  Le  lablpaii  «^utvnnt  ,  publié  par 
H.  Brierrn  de  Boismont  <1an3  la  Gazette 
des  médecins  praticiens  (  5  avril  ISiO),  ne 
laisso  aucun  doule  à  cet  égard,  —  Sur 
420  malades,  dont  lia  pris  les  observa- 
tions avec  la  précision  et  la  certitude  qui 
résultent  d'un  contact  de  tous  les  instants, 
les  causes  de  la  folie  se  sont  rangées  dans 
l'ordre  suivant  : 

1 .  Chagrins  domestiques  .  .  33 
8.  Causes  organiques  ,  céré- 
brales ou  non 33 

3.  Excès  sensuels 26 

4.  Perle  de  fortune,  intérêt.  i7 

5.  Amour,  jalousie. '.  ...  13 

6.  Eic^s  d  étude S 

7.  Religion 7 

8.  Evénements  politiques.    .  7 

9.  Orgueil,  vanité 7 

10.  Ambition 4 

If.  Kemords * 

*ï.  Colère.  .   .  ■. * 


Celte  augmentation  dans  le  chiffre  total 
tient  h  ce  que  plusieurs  malades  onl  eu,  a 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
rechutes  qui  ont  été  déterminées  par  des 
motifs  différents ,  et  que  les  causes  qui 
agissent  sur  le  même  individu  sont  quel- 
quefois mnltiples.  Parmi  les  causes  or- 
ganiques, nous  comprenons  les  dé.sor(lres 
de  la  menstruation  (A.  Brierre  de  Bois- 
njont,  De  ta  menstruation,  contidèrée  dum 
ses  rapports  fhystoloffiques  et  pathotoçi~ 
ques,  ouvrage  couronné  par  l'Académie 
royale  de  médecine,  1  vol.  io-S".  Paris, 
1842),  tes  suites  de  couches  et  les  affec- 
tions cérébrales. 

En  comparant  ces  tableaux,  ne  vient-i! 
pas  naturellement  à  l'esprit  que  ces  deux 
maladies  ont  de  nombreux  rapports,  et 
qu'il  est  possible  que ,  dans  quelques  cir- 
constances, le  délire  aigu  ne  soit  qu'une 
folie  aiguë? 

Sexe  et  dg«.  On  a  dû  chercher  les  in- 
fluences que  le  sexe  et  l'âge  exerçaient  sur 
la  production  du  délire  aigu.  Les  nombres 
sont  trop  petits  dans  ce  cas  {wur  qu'on  en 
puisse  tireraucuoe  induction;  nous  les  don- 
nons cependant,  parcequ'llspourront  servir 
plus  tard.  Sur  les  dix-neuf  cas,  il  y  eut 
onze  hommes  et  huit  femmes.  De  ces  dis- 
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MALADIES 

near  individiu,  cinq 

étaient  célibauirea, 

el  quaiorze  mariés. 

Sous  le  rapport  d 

l'âge 

ces  malades 

Be  classèrent  ainsi: 

fg    ■ 

49   . 

83    _ 

3a    — 

3<    — 

60  —  ....  2 
86  —  ....  1 
8«    —     ....     < 

L'a(^ritkin  du  délire  se  fait  donc,  de 
préférence,  depuis  le  momenl  où  l'intelli- 
gence commeDce  a  se  manifester  avec  touie 
l'énw^fl  de  l'adolescence,  jusqn'b  l'époque 
oà,  parvenue  dans  sa  force,  elle  va  bientôt 
commencer  â  décliner.  Le  seul  exemple 
que  nous  ayons  d'une  personne  atteinte 
de  délire  aigu  à  l'&ge  de  sniaDte-six  ans, 
n'est  point  en  opposition  avec  ceux  que 
présente  rsliénstion  mentale  ,  puisque  si 
cette  funeste  maladie  atteint  son  apogée 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  il  u'est  pas  rare 
non  plus  d'en  observer  des  cas  aux  deux 
périodes  extrêmes  de  l'existence. 

Diagnotlic.  —  Le  délire  aign  est  une 
aSection  mi  generii.  Les  arguments  de 
cette  opnion  sont  fournis  par  les  observa- 
tions, la  symptomatologie ,  l'anatooiie  ps- 
ttiologique ,  i'étiologie ,  etc.  Un  dernier 
ordre  de  faits  doit  compléter  cette  démon- 
stration ;  ce  sont  ceux  qui  sont  empruntés 
à  l'examen  comparatif  des  différentes  affec- 
tions qui  simulent  le  délire  aigu. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  présente 
de  grandes  difficultés.  Presque  tous  les 
auteurs,  en  effet,  en  font  le  signe  patho- 
gnomonique  de  la  méningite,  de  t'encé^ 
phalite,  de  la  méningo-cépualite. 

Fant-il  s'étonner  du  vague  qui  régne 
sur  celte  maladie,  lorsqu'on  se  rappelle 
qu'il  y  a  peu  d'annéM  la  paralysie  gétié- 
rale  des  aliénés  était  inconnne  aux  méde- 

(i)  L'ilgs  de  l'onifcain'i  po  ttrc  coBDii. 


MENTALES, 
cins,  et  qn'attjoard'hni  mài&e  eocorselle 
est  la  source  de  fréquentes  erreurs?  Ce  qui 
fait  la  di^culté  du  diagnostic  dn  délire 
aigu,  c'est  qu'il  offre  de  nombreux  poinLs 
de  contact  avec  les  inflammations  des 
méninges  et  du  cerveau,  avec  différentes 
aliénations ,  certains  ramollissements  , 
quelques  congestions  sanguines  de  l'en- 
céphale, les  Gévres  pernicieuses,  les  fièvres 
éruptives  insidieuses,  les  phicgmasies  vis- 
cérales violentes,  avec  réaction  sur  le  cer- 
veau, et  plusieun  névroses. 

Avant  de  passer  en  revue  ces  états 
morbides,  disons  quelques  mots  des  tra- 
vaux des  anciens  et  des  modernes  sur  ce 
sujet. 

Soreous  place  le  siège  de  la  frénésie, 
tanlAt  à  la  base  du  cerveau  ou  dans  l'épais- 
seur de  cet  organe,  tantôt  dans  sea  membra- 
nes, La  description  de  Cœlius  Aurelianus 
se  rapproche  de  celle  de  H,  Brierre-,  mais 
elle  en  diffère  par  des  points  importants. 
M.  Littré  ,  dans  sa  célèbre  édition  d'Hip- 
pocrale ,  range  le  caunu  ,  la  pAroniiù  et  le 
lelhargvs,  dans  les  fièvres  rémittentes  con- 
tinues des  pays  chauds.  MH.  Pitschafl  et 
Simon  jeune,  de  Hambourg,  ont  admis,  le 
premier,  que  la  frénésie  pouvait  s'associer 
à  toute  fièvre  portée  à  un  haut  degré  ;  le 
second ,  que  la  plupart  des  anciens  ont 
désigné  sous  le  nom  de  pAtvnttû  ce  que 
nous  désignons  sous  le  nom  d'tneéphalite, 
avec  cette  différence  qu'ils  voyaient  sou- 
vent dans  l'affection  cérébrale  une  irrita- 
tion sympathique. 

Parmi  les  modernes,  Willia  et  podéré 
sont  c«ux  qui  nous  paraissent  avoir  eu  les 
idées  les  plus  rationnelles  sur  le  délire 
aign. 

Le  premier  de  ces  auteurs  fait  dépendre 
la  frénésie  de  l'irritation  des  nerfs ,  et  ne 
considère  l'inflammation  des  méninges  q ne 
comme  une  simple  coTncidence.  Il  cite  à 
ce  sujet  l'observation  fort  remarquable 
d'une  servante  robuste,  en  proie  à  un  dé- 
lire furieux,  et  qu'on  avait  été  dans  la  né- 
cessité d'attacher.  Lm  saignées,  les  éva- 
cuants, les  émulsions.  les  hypnotiques, 
les  boissons  froides ,  ayant  été  employés 
pendant  hait  jours,  Witlis  ordonna  qu'on 
l'enlevât  pendant  la  nuit,  qu'on  la  mtt 
sur  une  barque,  et ,  qu'après  l'avoir  dé- 
pouillée de  sea  vêtements  et  débarrassée 
de  ses  liens  ,  elle  fût  plongée  dans  la  ri- 
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Tière ,  en  prenant  lit  pr^canlioit  de  lui 
passer  «n  Ken  autour  do  corps  pour  l'em- 
pècbor  de  se  ooyer.  Ce  moyen  Tut  inutile, 
car  la  jeune  ftllo  nageait  d'elle-même. 
Au  bout  de  qoioie  à  vingt  minutes  ,  elle 
sortit  de  l'es»  .  raine  d'esprit  ;  on  Ib  cou- 
cba ,  elle  dormit ,  transpini  BboDdHmmeot, 
et  guérit  radicalement  sans  aucnn  antre 
remède.  (iFillis,  Op.  mtdlca  de  dtUrio  el 
fhreiùUtie ,  caput decimnm,  t.  I,  p.  2S7.} 
Fodéré  admet  deux  espèces  de  Trènésie, 
la  syroptomatiqne  et  t'exqnisite.  La  pre- 
arière  accompagne  nn  grand  nombre  de 
maladies.  Frédéric  Hofhnann  remarque 
qu'elle  est  fréquente  en  Fott^e  k  cause 
de  la  pliqne.  La  frénésie  exquisits  est  très 
rare  dans  tes  climats  tempérés.  Hippo- 
crate ,  qui  en  a  parlé ,  dit  que ,  lorsqu'elle 
se  montre  dans  toute  sa  sévérité,  elle 
Mt  constamment  mortelle.  Si  ta  frénésie 
dépendait  uniquement  de  l'inflammaUon 
des  méninges  on  du  cerrean ,  comme  le 
TDolaient  les  méthodistes  et  eomme  le 
veulent  encore  leurs  sectateura  actoels .  il 
n'y  aurait  aucun  doute  sur  t'indication  de 
la  saignée  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  ce  remède  soit  toujours  utile ,  et  nous 
avons  plusieurs  fois  vu  des  frénétiques 
expirant  sous  la  lancette.  (  Fodéré .  TraiU 
du dfiftre, Paris,  1817,  t  II,p.i06.) 

H.  Calmeil,  dans  les  articles  Delirium 
tmuiti ,  Jfanw ,  ne  paraît  point  encore 
fixé  sur  la  nature  du  délire  aigu  ;  ainsi , 
t.  XIX,  p.  1f4,  àv  DieUonnaire  de  m^- 
d«cme ,  deuxième  édition ,  il  dît  :  Il  est 
parfois  très  difficile  de  distinguer  la  manie 
rommençente  de  la  frénésie,  du  délire  aigu. 
du  délire  causé  par  l'iegestion  de  certains 
poisons.  Quant  aux  symplâmea  du  délire 
aigu  qu'on  observe  particulièrement  dans 
les  inSammations  aiguës  du  cerveau  et  de 
ws  enveloppes ,  ce  sont  ceux  qui  ont  été 
notés  dans  les  cas  de  l'espèce,  mais  ils  diRè- 
rentbeauconp  du  délire  que  nous  décrives. 
Dans  le  taUeau  du  délire  aigu ,  que 
M.  Falret  a  donné  dans  le  Dictiomaire  det 
"tultt  midteala  pratiqua  ,  on  troave  ren- 
dues sous  une  même  dénomination  plusieurs 
■oaladies  différentes,  sans  mention  spéciale 
<hi  délire  aign  propre  aux  aliénés. 

Lee  anteurs  du  ComperuUnm  rangent  le 
^in  aigu  dans  l'enoéphalite  ;  la  descrip- 
tion qu'ils  en  font  ne  a'accorde  point  avec 
I»  nôtre. 


DÊLfllE  AIGU.  il» 

Si.  I^lnt  a  tracé  avor  sa  sagacité  habi-  , 
tuelle  les  traita  principaux  de  celle  affec- 
tion ,  qu'il  sépare  de  la  méningile ,  de 
l'encéphalite  et  de  la  manie  aiguë.  Il  nous 
parait  être  celui  qui  l'a  le  mieux  connue  , 
mais  il  ne  l'a  étudiée  que  sous  cerlabes 


En  résumé ,  tes  ofnnions  des  anciens  et 
des  modernes ,  sur  le  délira  aigu ,  présen- 
tent de  nombreuses  différences  sous  le 
rapport  des  sympCAraee  ,  de  la  natura  du 
mal  el  de  l'identité  ;  car,  tandis  que  les 
uns  le  rattachent  è  use  lésion  des  mem- 
branes et  du  cerveau .  d'autres  en  font 
une  maladie  spéciale,  sans  caractères  ana- 
tomiques  connus  ,  et  rentrant  par  consé- 
quent dans  les  cadres  des  affectioos  ner- 
veuses. 

Cherchons  è  noire  tour  les  ressem- 
bbnces  et  les  différences  qui  peuvent  exis- 
ter entre  la  délire  aigu ,  la  méningite ,  et 
voyons  si  ces  deux  afUBCtions  doivent  être 
réunies  ou  séparées. 

La  méningite  (  araelmitU  )  est ,  sans 
aucnn  doute ,  l'affection  qui  ressemble  le 
plus  an  délire  :  aussi  l'a-t-on  presque  tou- 
jours confondue  avec  cet  état.  Comme  lui , 
elle  est  souvent  caractérisée  par  l'agita- 
tion ,  les  mouvements  convulsifs ,  le  grin- 
cement des  dents  ,  la  contraction  ,  la  rai- 
deur ,  le  délire  ;  mais  elle  en  diC^ra  par 
des  signes  importants.  Dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  observés,  la  céphalalgie 
n'a  élé  notée  qu'une  fois ,  et  encore  était - 
elle  peu  intense.  Dans  la  méningite,  elle 
est  une  des  modiQcations  les  plus  remar- 
quables et  les  plus  constantes.  Bans  la 
très  grande  majorité  des  cas  ,  dit  M.  An- 
dral,  la  céphalalgie  survient  six,  huit, 
dix  ,  quinze  et  même  vingt  jours  avant 
l'apparition  du  délire,  qui  marque  trët 
rarement  te  début  de  t'affectiop.  Dana  le 
délire  aigu,  au  contraire,  le  dérangement 
de  l'esprit  éclate  sans  qu'il  y  ait  eu  de  cé- 
phalalgie ,  on  succède  à  des  changements 
d'humeur  ,  de  caractère ,  d'habitude.  Ja- 
mais dans  le  délire  aigu  nous  n'avons  vu 
les  individus  présenter  un  état  de  coma 
au  commencement,  comme  ou  t'observe 
quelquefois  dans  la  méningite  ;  jamais  non 
plus  nous  n'avons  noté  de  contracture  d'un 
côté ,  de  paralyue ,  de  nausées ,  de  vomis- 
sements ,  phénomènes  communs  daqg  la 
méningile. 
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L^  forme  du  trouble  de  l'esprit  dane  les 
■  deux  maladies  mérite  aussi  de  finer  l'at- 
tenlion.  Presque  toujours  ,  daos  le  déiin; 
aigu  ,  le  disordre  mental,  quoique  géné- 
ral,  révèle  la  cause  de  la  maladie,  le  ca- 
ractère de  l'individu ,  ses  babitudes.  Dans 
la  méningite  aiguë,  il  est  plus  souvent 
caracUirisé  par  des  cris ,  des  exclamations, 
des  vocirérations ,  des  phrases  incohé- 
rentes ,  sans  suite ,  dont  il  eât  impossible 
de  saisir  le  sens  ;  ou  bien  ,  cl  ce  cas  est  le 
plus  ordinaire ,  les  individus  sontcalmes, 
tranquilles .  el  niarmollenl  entre  leurs 
dénis  des  pan  les  inarticulées.  On  les  di- 
rait alors  plongés  dans  une  sorte  d'ivresse, 
MM.  Martinet  et  Piirent'Duchâtelet ,  qui 
ont  insiste  sur  ce  symptôme,  disent  que 
ce  délire  n'est  pas  toujours  opiniâtre;  en 
excitant  les  malades  on  les  en  retire .  et 
ils  répondent  avec  justesso  à  vos  ques- 
tions. Abandonnés  à  eux-mêmes ,  i^  re- 
tombent promptemunL  dans  leur  prepiier 
état.  Un  autre  caractère,  c'est  que  le 
délire  a  des  rapports  avec  l'aliénalion.  Les 
causes  morales  ont  une  grande  iniluence 
sur  la  production  dudélire  aigu;  nousdvons, 
en  effet,  constaté  qu'elles  l'avaient  déter- 
miné dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Le  délire  aigu  a  des  sympLâmcs  qui  pa- 
raissent lui  appartenir  plus  particulière- 
ment; tels  sont  :  la  répugnance,  nous  pour- 
rions mÈme  dire  l'horreur  pour  les  ali- 
ments ,  el  surtout  pour  les  boissons  , 
répugnance  qu'on  voit  fréquemment  per- 
sister jusqu'à  la  mort;  le  spasme  de  l'œso- 
phage ;  l'agitation  extrême  qui  oblige  à 
placer  les  malades  dans  les  lieux  les  plus 
Certes;  l'aspect  sinistre  des  yeux, 
mucosité  purulente  des  yeux  ,  el  quelqi 
fois  dos  fosses  nasales  ,  des  oreilles  ; 
fétidité  insupportable  de  l'haleine  et  de 
la  transpiration.  Ajoutons,  enlin,  que 
l'autopsie  ne  montre  pas ,  dans  des  cas 
assez  nombreux .  plus  do  lésions  anato- 
niiques  qu'on  n'en  rencontre  ordinairement 
aprtiS  le  délire  nerveux ,  le  delirium  (r«- 
e  et  beaucoup  de  cas 


Dans  l 'étal  actuel  de  nus  connaissances 
ce  que  nous  disons  àe  la  méningite  s'ap- 
plique également  à  l'encéplialilé  el  a  h 
méningo-céphalile.;  car  s'il  existe  des  faits 
qui  mettent  hors  de  doute  l'altération  seule 
des  méninges  ou  de  l'encéphale ,  l'obser- 


vation des  syniptMnes  pendant  la  vie  m 
permel  pas  le  plus  ordinairemenl  d'éUUir 
aussi  bien  cetic  séparation.  Les  membn- 
iies,  dit  M-  Guersant  dans  son  article 
JUciiingHc  du  liiclianitaire  en  33  voiuma, 
ne  sont  que  des  envebppes  du  protection, 
cl  jouenl  un  rôle  dans  la  circulation  ;  k 
cerveau,  voilà  le  p<ual  de  dépari  du  délire, 
des  coDtractions  ;  et  si  tant  d»  fois  on  a 
attribué  le  délire  à  l'injection  de  l'aradi' 
noide,  cala  tenait  à  l'aitération  de  la  coucW 
superficielle  du  cerveau,  qui,  primitive- 
ment malade,  agissait  par  continuité  sur 
l'arachnoïde.  Losméniuges,  à  leur  lour. 
par  leur  juxtaposition ,  peuvent  réagir  sur 
lecerve^,  et  donner  lieu  aux  phénoiii^i^ 
observés. 

La  congestion  ou  hypérémie  céréLr.ile 
peut  simuler  une .  inQammation  aiguii  des 
méninges.  M,  Andral  a  rapporté  l'obser- 
vation d'un  homme  qui  présenta  les  sym- 
pLùmes  suivants  :  pouls  très  Traquent;  face 
rouge  ;  yeui  injectés ,  continuellement  en 
mouvement;  écume  à  ia  bouche:  délii« 
complet;  singulière  loquacité;  agitation 
pcrpétueltedesQiembres.  Cet  état  dura  deux 
jours,  puis  le  malade  tomba  dans  le  coioa  ; 
le  troisième  jour ,  il  sortit  de  son  assou- 
pissement ,  jeta  des  cria ,  et  s'agita  telle- 
ment,  qu'on  fut  obligé  de  le  lixer  dans 
son  lit  par  la  camisole.  Vers  le  milieu  du 
soir,  le  coma  reparut ,  et  le  malade  expira 
la  nuit  suivante.  A  l'autopsie,  on  trouva 
un  pointillé  rouge  vif  dcâ  hémisphères 
cérébraux.  {  Andral,  Cliwque  médicuie. 
Maladie»  de  leiicéphaU ,  4'  édition,  IHiO, 
t.  V,  p,  232.) 

Nous  avons  cilê  un  cas  de  congestion 
cérébrale;  nons  pourrions  en  citer  plu- 
sieurs autres  pris  dans  l'ouvrage  de 
M.  Andral,  qui  auraient  m  ou  iré  d'autres 
différences  sous  le  rapporl  des  symptô- 
mes. A  quoi  cela  tient-il?  probablement 
aux  prédispositions ,  aux  idiosyncrasics. 
II.  y  a  encore  une  autre  explication  ; 
ne  peut -on  pas  admettra  que  !a  con- 
gestion sanguine  qui  existe  dans  tous  ces 
cas  avec  des  désordres  fonctionnels  si  va- 
riés, n'est  elle-même  qu'un  effet?  Nos 
moyens  actuels  d'investigation  ne  nous 
permettent  p3£  de  constater  !a  cause  qui 
détermine  celte  congestion ,  cl  les  diUé- 
rcnts  groupes  de  symptômes  qui  en  sont 
les  résultais. 


L'obeeMBtioQ  démnitre  qu'an  état  ané- 
miqoe  4a  cerveau  peut  aaisi  occasionner 
le  détira. 

En  rapportant  les  symplômes  à  l'hypé- 
rémie  dans  un  caB,  ù  l'aDémie  dans  un 
autro,  dit  M.  Andral.  avons-nous  âté  au 
fond  da8  chosAsî  En  aucune  façon;  car 
ces  deux  états  uni  eux-mêmes  de  simples 
eflets.  qu«  souvent,  chose  remarquable, 
la  même  influence  peut  produire  :  ainsi , 
pur  une  émotion  vive,  la  peau  delà  face 
rougit  chez  l'un,  et  pftlit  chez  l'autre  ;  ce 
sont .  par  conséquent,  des  phénomènes 
secondaires,  de  simples  eflets.  Il  y  a  avant 
uQe  modiS cation  organique  qui  les  causfi; 
\n  lésions  secondaires,  une  fois  produites, 
ne  {lenvenl-ellea  paa  donner  lieu  à  des  acci- 
dent»  qui  dépendent  d'ellei  »eale« ,  et  qui 
en  cial^lisseot  le  diagnoalicî 

1^  tableau  de  la  méningite  aiguë  tuber- 
culeuse .  si  bien  tracé  par  MU.  Pabre, 
i'jjiisiamt  et  Guersanl,  suffit  pour  la  faire 
tiisiinguor  du  délire  aigu  :  âge,  symptômes, 
marche,  aratomie  pathologique,  tels  sont 
'us  irails  qui  ne  permettent  pas  de  con- 
landre  les  deux  maladies. 

Ia  congestion  sanguine  o(h%  quelque- 
fois des  points  de  contact  avec  le  délire 
aigu  ,  mais  elle  en  diSère  par  les  circon- 
stances coRintémoratives ,  l'instantanéité 
de  l'explosion  ,  la  rapidité  de  la  marche  et 
Av  la  terminaison.  Lei  symptômes  propres 
au  délire  aigu  sont  autant  de  caractères 
ilifférenliois. 

Il  y  a  une  forme  de  ramollissement  qui 
présente  des  symptômes  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  de  la  méningite  ;  celle 
forme  o$t  beaucoupplus  rare  que  les  autres. 
AprcB  un  pndrome  marqié  surtout  pa^la 
ri'pliaialgie,  les  malades  sont  pris  d'un  dé- 
Liroqui  persiste  ou  qui  est  bientôt  rem- 
fi^teé  par  du  coma;  en  même  temps,  l'on 
oi>.>erve  des  soubresauts,  des  mouvements 
rocvulgifd  généraux  ou  partiels.  Uais 
hii^nlot  le  désordre  du  mouvement  porte 
fit  un  côté  ;  c'est  plus  souvent  la  contrac- 
tion i1i!g  membres  que  la  paralysie  qu'on 
voit  npparaltre. 

l-a  toaiii»  aigaH  peut  ëlre  fadl^ent 
conloadueavec.la  méaingite  et  le  délire 
a>|!us.  Voici,  d'après  U.  Lélut,  tes  princi- 
|>aux  Eymplomea  de  la  manie  aiguë  :  ab- 
>^enasdeQèvre(iI  y  ans  assez  souvent];  cir- 
culation plu0  régulière  que  dans  le  délire 


aiga;  eonnaitsance  mieux  conservée,  ou 
sensibilité  et  répense  aux  excitations  venws 
du  dehors  ;  de  même,  mais  beaucoup  mqim 
que  dans  (e  délire  aigu ,  conceulralinn  de  tl 
pensée  en  elle-même;  incohér«tnca  à  pa« 
près  générale  des  idées;  illusiunset  baÙi^ 
cinalions.  Désordre  des  mouvements  ;  agita- 
tion souvent  encore  menaçante  et  furieuie. 
mais  point  de  convulsions,  de  contractims 
et  de  paralysie  ;  durée  brève  :  terminsiscM 
par  la  goénson,  par  la  manie  chronique  et 
la  démeuoe,  avec  ou  sans  paralysie  gmé- 
rtle;  on  bien  mort  par  l'état  maniaque 
aigu ,  par  le  délire  aigu  ou  par  l'encépha- 
lite. (Lélut,  ouv.cit..p.  iO.) 

MU .  Aubanel  et  Thore  a'esipriraeiit  ainsi 
dans  leur  mémoire  [Rechenlm  ttatiitiqué$ 
(ur  rattAtoti'on  mentait  faites  i  l'hospice  de 
Bicétre.parMM.  Aubanel  et  Thore,1Si1); 
•  La  manie  aigué  peut  dater  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  mois;  les  individu! 
qui  en  sont  atteints  sont  calmes  on  agités. 
Les  premiers  paraisseat  tranquilles,  man 
en  les  observant  on  trouve  de  l'incohéreacs 
dans  leurs  discours,  du  désordre  dans  leora 
actions.  Les  seconds  BODt  furieux ,  et  leur 
folie,  comparable  au  dAlire  de  la  méningite, 
est  remarquable  par  le  degré  d'excitatiOB 
qui  accompagne  tous  les  actes  auxquels  or 
les  voit  s'abandonne».  ■ 

D'après  M  Parcha)^,  la  manie  aigui 
se  caractérise  par  le  délire  générai,  les  hal- 
lucinations, l'agitation  musculaire,  l'io- 
somnic,  la  loquacité,  l'absence  de  fièvre: 
mais ,  ajoute  cet  excellent  observateur,  il 
est  quelquefois  très  difficile  de  distinguer 
le  délire  qui  dépend  d'une  affection  fébrile 
de  celui  qui  caractérise  l'aliénation  mon- 
taie.  Il  y  a  des  cas  où  la  folie  s'accont» 
pagne  d'un,  mouvement  f^rile  bien  pro- 

On  retrouve  dans  les  deacriptioiv 
d'Esquirol  et  de  DubnissoD  sur  la  Mai* 
aiguë  plusieurs  des  principaux  caraotéw 
tracés  par  les  observateurs  précédents; 
mais'  ils  ont  généralement  moins  insiaté 
sur  cette  variété  de  la  manie. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  la  mé- 
ningite, l'eDC^halile ,  ta  méningo-cépb»- 
Ute,  la  délire  aigu  des  établissemeDla 
d'aliénés ,  la  manie  aiguë ,  tout  en  ae  loo- 
obant  par  une  foule  de  pcnnta ,  puisque  la 
.  maïue-aiguè ,  par  exempte ,  peut  passer  à 
I  l'état  de  dMiie  aigu ,  ces  dMa-«i  à  l'état 
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da  méningite  no  d'encépluliu,  diflërent  les 
uas  dcâ  autres  pur  d«B  nuancés  bteii  irari- 
clito.  Nous  avons  déjà  signalé  les  traits 
distinplib  des  troi.'  premières  Riïcclicins  ; 
nous  dirons  que  la  manie  aiguë  ne  pré- 
•ODle  point  cet  éioignemeot  opiniAtre  et 
prolongé  pour  les  boissons  qu'on  observe 
déng  lu  délire  aigu ,  que  la  fièvre  y  est 
moins  constante,  et  la  tenninaison  géoéra- 
leownt  moins  funeste,  que  ia  maladie  enfin 
a  un  oacbet  de  folie  qu'on  ne  retrouve  pas 
daos  le  délire  aigu.  Les  symptAmes  de 
la  manie  chronique  ne  tardent  point  d'ail- 
leurs à  se  manifaBter.  U,  Lélut  fait  remar' 
quer  qu'il  est  rare  de  voir  dans  )a  manie 
aiguë  des  convul^ons,  de  la  contraction  et 
de  la  paralysie. 

Le  délire  nerveu^i  décrit  par  Dupuylren 
(I«fon(  orafai ,  rocDflillies  et  publiées  par 
HH.  Brierre  de  Boismont  et  Marx ,  t.  II , 
p.  33*,  6  vol.  in-8,  Paris,  4  839,  S'édit.) 
se  manifeste  par  nna  singulière  confusion 
d'idées  sur  les  lieux ,  les  personnes  et  les 
choses.  En  proie  à  l'insomitie,  les  malades 
sont  ordinaireaient  dominés  par  une  idée 
plus  ou  moins  fiie,  mais  presque  toujours 
en  rapport  avec  leur  profession,  leurs  pas- 
sions ,  leurs  goùU ,  leur  fige,  leur  sexe.  Ils 
se  livrent  à  une  jactalioo  conlinoelle;  les 
yeux  deviennent  brillants  et  injectés;  la 
bces'anime,  se  colora,  et  ils  profèreni  avec 
UM  loquacité  extraordinaire  des  paroles 
menaçantes,  des  vociférations  eifrayantes. 
Lear  insensiUMté  est  soavent  telle,  qu'on 
les  voit  s'appuyer  et  marcher  sur  leurs 
membres  brisés.  Malgré  la  gravité  de  ces 
symptômes,  le  pouls,  tranquille  ot  calme, 
n'éprouve  d'autre  altération  que  celle  occa- 
sionnée par  le  désordre  des  mouvements: 
an  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  cette  aSec- 
lion  se  termine  par  la  mort,  mais  beancoop 
plus  souvent  par  la  guérison. 
.  Le  diagnostic  do  délire  nerveux  se  tire 
des  oironnstances  dans  lesquelles  il  se  ma- 
nifeste ;  les  individus  qui  en  sont  atteints 
oal  tous  une  fractore ,  une  luxation ,  ou 
bien  ont  subi  une  opératiwi  quelconque, 
ou  ont  fait  une  tentative  de  suicide.  La  ra- 
(ndilé  avec  laquelle  le  délire  cesse  après 
l'injection  du  laudanum  en  lavement  ne 
permet  pas  de  conserver  le  mmndra  doute. 

Le  d«li'nu>n  tmnen»  peut  aussi,  dans 
quelques  cas ,  offHr  un  diagnostic  obscur. 
Les  malade»pvlei>t,  gesticolent,  se  Mvnnt 


sails  relAche  k  des  travaux  in 
tiennent  des  discours  qui  ont  rapport  aux 
occupations  ordinaires  de  leur  vie,  ou  k  des 
nhstacles  qui  se  renouvellent  sans  cesse 
sous  leura  pas.  L'énorme  activité  c{u'ils 
déploient  parait  ètro  la  cause  pour  laquelle 
leur  corps  ruisselle  sans  oesse  de  sueur. 
Souvent  les  malades  ont  à  peine  de  la  fièrre. 
Dans  leicas  de  terminaison  heiirMM,  ils 
s'endorment,  et  Onissent  par  se  révéler 
en  plûne  santé.  Noos  n'avons  point  parlé 
du  tremblement,  parce  qu'il  peut  manquer, 
et  que,  dans  plusieura  cas  ,  nous  n'avons 
eu  pour  guide,  dans  le  diagnostic  de  ce  dé- 
lire, que  les  habitudes  du  malade ,  et  sur- 
tout le  genre  de  ses  baltucinalions.  L'em- 
ploi de  l'oprum.  les  bains,  et,  dansquelqnes 
cas,  le  simple  repos,  amènent  la  guérlson. 

Parmi  les  autres  espèces  de  délire,  dont 
les  grands  désordres  cérébraux  et  la  marche 
rapide  peuvent  prendre  place  i  cAté  dn 
délire  aigu  ,'il  existe  une  sorte  de  frénésie 
particnlière  aux  navipteurs,  qu'on  a  dé- 
signée par  le  nom  de  calenture  [ealmtura). 

Sans  rechercber  si  ee  trouble  intellec- 
tuel doit  être  considéré  comme  une  ma- 
ladie spéciale,  nous  alloni  en  indiquer  les 
principaux  caractères.  La  calenture  est  une 
affecti<»i  fébrile  particnlière  aux  marins,  et 
à  laquelle  on  assigne  pour  symptôme  do- 
minant un  délire  furieux  ,  avec  désir  irré- 
sistible de  se  précipiter  à  la  mer.  Cette 
aOection,  d'après  H.  Falret,  diffère  peu  de 
l'innammatloo  aiguë  des  méninges  et  do 
cerveau.  Ce  médecin  n'attache  qu'une  lé- 
gère importance  aux  part iculari lés  du 
délire,  à  l'impatience  de  s'élancer  du 
vaisseau,  au  mélange  d'illusions  et  d'hal- 
lucinations qui  représentent  M  mer  comme 
une  campagne  délicieuse. 

Le  délire  aigu  est  très  fréquummetri  le 
résultat  symptomatique  de  la  lésion  de 
quelque  organe  important.  On  l'obisern 
assez  souvent  avec  la  Bèvre  typhoïde.  Cette 
fiëvne,  qu'on  a  longtemps  désignée  sons  le 
nom  d'ataxique,  est  souvent  fort  difficile  à 
reconnaître  au  début. 

Les  malades  sont  agités,  furieux  ;  il  hut 
les  ooMenir  avec  ta  camisole  de  force;  leur 
Œil  est ljagard,leurphyGionomie menaçante; 
le  troublede  la  raison  est  général  ;  ils  crient, 
gesticulent,  parlent  avec  une  extrême  vo- 
lubilité, ne  répondent  point  aux  queMions 
qu'mi  leur  adresse;  par  moments  ils  r^u- 


sent  de  boire  ;  la  face  est  rouge ,  les  yeux 
injectés,  le  pouls  fébrile, 

L'otxtsurité  du  diagnostic  se  dissipe  poa 
à  peu  &  l'aide  des  signes  fournis  par  la  ft.- 
cièe,  le  ventre ,  la  langue  et  les  circon  - 
stances  comnémoraiives. 

Noua  avoua  vu  l'inllammatioD  de  la 
vessie  détenniDer  des  pbéDomënes  entière- 
ment analogues,  et  la  malaclie  n'être  re- 
connue qu'après  la  mort.  —  Aussi  don- 
nons-nous Je  précepte  d'interroger  avec 
soin  tous  les  organes ,  snns  perdre  de  vue 
l'eut  général. 

lies  fièvres  intermittentes  pernicieuses , 
les  fièvres  érnptives  insidieuses,  et  cer- 
taines névroses  peuvent  encore  se  mas- 
quer sous  le  délire  aigu  ;  dans  le  premier 
cas,  l'observateur  attenta  ne  tarde  pas  s 
démAler  quelque  chose  de  périodiqDe  qui 
le  met  sur  la  trace  du  mal  ;  dans  le  second 
cas,  des  indices  foorais  par  les  muqueuses, 
la  peau ,  la  saison  et  les  nutladies  régnan- 
tes, peuvent  servir  ii  rectifier  le  diagnostic. 
Quant  aux  névroses ,  elles  seul  très  rares 
et  M  tardent  pas  â  f  lésenter  quelques  si- 
gnes qoi  leur  sont  propres. 

Nature.  —  Qu'estH:«  donc  que  le  dé- 
lire aigu  ?  Si  l'on  se  rappdte  ce  que  nous 
avons  dit  des  causes ,  d^  symptômes ,  de 
l'absence  des  lésions  anelomiquas  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  si  l'examen  com- 
paratif que  nous  vencHis  de  bire  des  diffé- 
TenlBB  maladiea  qui  simident  le  délire  aigu 
des  établissements  d'aliénés  a  été  bien 
compris ,  il  restera  démontré  que  ce  dé- 
lire ne  saurait  être  considéré  comme  une 
méningite  ou  comme  une  méningo-cépha- 
liie.  Les  traits  qoi  le  séparent  de  ces  deux 
aidions  sont  trancbée.  Si  parfois  les  ca- 
ractères sont  difficiles  à  distinguer,  c'est 
qa'alore  les  cmnpIieationB  sont  surve- 
l  que  les  maladies  se  tronvent 


Dans  son  état  de  simplicité,  le  délire 
aigu  est  une  afbction  nerveuse  qoi  corres- 
pond sans  doute  à  une  modification  de  l'or- 
gane cérébral  :  maie  cette  modification 
iioas  est  inconnue.  Il  en  est  de  la  cause 
prochaine  du  délire  aigu ,  comme  de  celles 
da  délire  des  opérés ,  du  délire  des  ivro- 
gnes ,  du  délire  occasionné  par  l'ingestion 
ds  quelques  si^lances  narcotiques ,  de  la 
calrâtnre;  elles  ont  échappé  jusqu'à  pré- 
ttnt  i  tooies  les  recherches. 
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La  congestion  n'est  qu'un  accessoire  du 
délire;  elle  peut  d'ailleurs  manquer.  Kn 
s^fwsaot  même  ijne  l'élément  inflam- 
matoire accompigaAt  toujours  le  délire 
aigu  ,  ce  qui  n'est  pas ,  il  ne  le  constitue- 
rait pas  pins  qu'il  ne  constitue  la  maladie 
vénérieoDe,  le  cancer,  quelques  exan- 
thèmes et  beaucoup  d'autres  états  patho- 
logiques. 

On  a  dû  se  demander  ai  le  délire  aigu 
était  la  folie  ou  une  variété  de  cette  ma- 
ladie. L'acuiié  de  l'affection ,  le  caractère 
des  symptômes,  la  physionomie  géDénie, 
sont  auUnt  de  réponses  négatives  ;  mais 
u ,  d'un  antre  cAié ,  on  étudie  l'étiologie, 
les  terminaisons,  quelques  uns  des  aym- 
plAmes ,  on  est  farce  de  reconnaître  que  le 
délire  aigu  se  rapproche  de  la  folie  daoB 
ceruines  variétés  à  marche  ■ignC. 

Si  le  délire  n'est  point  1»  foKe  dans  la 
presque  généralité  des  cas ,  pourquoi  donc 
isoler  les  maladea  et  les  enfermer  dau 
des  maisons  desanté?  Les  motifs  en  bnur 
de  cette  mesure  nouaparaissentpérenpto». 
ree;  la  plupart  des  individus  affectés  d« 
délire  aigu  sont  bruynts  ,  agités;  ils  vo- 
cifèrent ,  hurlent,  et  leur  séjour  dans  1» 
villes  devient  impossible.  Beaucoofr  d'en- 
tre eui  s'échappent  eu  chemise ,  se  pré- 
cipitent par  les  crmsêet,  se  tuent,  luttent 
contre  ceux  qui  les  entourent  ;  leur  vue 
remplit  les  assistants  de  frayeur.  Il  est 
d'ailleurs  lort  difficile  de  distinguer  as 
début  cette  maladie  don  accès  de  folie. 
Les  secours  sont  beaucoup  plus  «isés  É 
administrer  dans  les  maisons  de  santé  qw 
chei  les  particuliers.  La  vue  de  ces  éta- 
blissements a  quelquefois  suffi  ponr  rap- 
peler à  la  raison  plusieurs  de  ces  malades; 
enfin ,  et  c'est  la  meilleure  réponse ,  un 
bon  nombre  d'individus,  atteints  de  déllM 
aigu  simple ,  ont  recouvré  rapidement  la 
santé  il  la  suite  du  traitemeot  qu'on  leur 
a  fait  dans  ces  établissements.  Il  faut  ce- 
pendant reconnaître  que  dans  tes  formes 
simples  on  eymptomatiques,  il  vaut  mieux 
traiter  les  malades  chez  eux.  On  évite  ainsi 
de  confondre  avec  la  folie  une  affection  qui 
en  diffère  complètement.  Traités  conve- 
nablement, les  individus  guérissent  en 
quelques  jours. 

Si ,  d'une  psrt ,  le  travail  de  H.  Brierre 
de  Boismont  a  trouvé  d'honorahloti  sym- 
pathies ,  puisque  l'Académie  de  méde- 
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lune  hii  a  TaH  l'honneur  de  l'insérer  dans 
la  CoUeetiim  de  ses  œéiii<Hres,  et  quR  l'in- 
atitnt  lui  a  accordé  v»  prix  ;  d'an  autre 
e6té,  ila  élé  l'riyeld'aBsnviveswiiiques. 
Les  uns  lui  oai  reproché  d'avoir  fait  à 
ton  une  espèce  spéciale  d'uoe  maiadte  qui 
rentre  dans  le  cadre  des  méningites  et  des 
mëningo-céphalites.  Les  antres  ont  pré- 
tendu que  SA  description ,  quoique  très 
bien  faite ,  n'était  pas  nettement  séparée 
des  autres  affections  avec  lesquelles  on 
l'avait  coorondu  jusqu'alors.  Enfin  un 
espntd'une  portée  supérieure,  H.  Pidoux. 
a  dit  que  le  délire  aigu  devait  être  consi- 
déré comme  la  première  période  de  la 
folie ,  nne  véritable  folie  aiguë. 

Quant  k  ceux  qui  ont  prétendu  que  te 
délire  aigu  n'avBit  ri^  de  caractéristique, 
M.  Brierre  de  .Boismont  a  répondu  que  le 
célèbre  Esquirol  avait  été  tellement  frappé 
de  la  physionomie  spéciale  de  celte  af- 
léciien  ,  qu'il  répétait  souvent  à  ses 
MntA  qu'il  y  avait  Ih  le  germe  d'une 
HEoeliente  monographie.  Tous  les  méde- 
eina  spécialistes,  Georgel,  MH.  Falret , 
Lélut,  ont  conseeré  plusieurs  pages  au 
4élire  aigu  ,  qu'ils  ont  considéré  comme 
une  mkMie  tui  gentrii.  Le  professeur 
Cruvetihier  a  plusieurs  fois  dit  dans  ses 
leçons  qu'il  avait  observé  un  genre  de 
délire  qni  n'avait  point  encore  élé  décrit 
et  qui  n'était  point  celui  des  inQamma- 
liens  cérébrales.  M.  Gillette,  en  rendant 
compte  du  mémoire  de  H.  Brierre  de 
BoismCBt.  dans  le  XXXV'  vol.deS'4nriiifM 
4'hygiiti» ,  année  1 815  ,  donne  8(hi  appro- 
bation k  la  descriplion  de  l'auteur,  cite 
plusieurs  faits  à  l'appui ,  et  il  ajoute  qu'il 
a  pu  s'expliquer  par  elle  plusieurs  cas 
rapportéa  faussement  aux  inflammations 
cérébrales.  Il  y  a  d'eillears  une  grande 
préoccupation  â  cimfondre  le  délire  aigu 
avec  lee  inflammations  cérébrales,  puisque 
l'observation  montre  que  dans  des  mala- 
dies qui  ont  duré  dix  ,  douze  et  quatone 
jours  «a  ne  trouve  aucune  lésien  enato- 
mique.  Plosieurg  des  symptémes  impor- 
tants des  méningites  ,  comme  la  céphalal- 
gie ,  les  vomissnments  ,  les  contractions , 
manquent.  11  n'est  pas  rare  de  voir  tes 
individus  atteinrs  d'un  délire  aigu  très 
grave,  se  lever  et  marcher  comme  dans 
l'aliénation  i  sjoulons  enfin  que  le  délire 
xiffi  a  des  gymplémes  qui  lui  sont  propres. 


Il  est  sans  doute  quelquerols  assex  dif- 
ficile de  poser  les  limites  entre  le  délire 
aigil  et  les  InDammations  cérébrales,- inni-; 
cela  s'observe  dans  beaucoup  d'autres 
maladies,  et  cette  dirRcul  té  tient,  ainsi 
que  l'a  fait  observer  fort  jiidiciea sèment 
il.  Lélut ,  à  ce  que  le  délire  aigu  peut  se 
changer  en  manie  si  guë  ,  en  méningite, 
en  méningo-céphalite  ;  lorsque  le  délire 
aigu  est  sans  complication,  il  est  impossi- 
ble de  le  confondre  avec  tes  maladiM  cé- 
rébrales inflammatoires,  et  cela  est  si  vrai 
que  nous  avons  vu  les  meilleurs  praticiens 
des  hôpitaux  déclarer  que  ces  faits  avaient 
quelque  chose  d'anormal  et  qui  ne  rc:;- 
semblait  pas  aux  méningites  et  aux  mé- 
ninfto-céphaUtes. 

Quant  ï  robjMtioB  de  H.  Pidoux  ,  il 
est  facile  de  voir  que  M.  Brierre  do  Bois- 
mont,  dans  plusieurs  passages  do  son  tra- 
vail .  l'avait  prévue .  eat  il  dit,  p.  4  06  do 
son  mémoire  :  On  est  forcé  de  recomtallre 
que  le  délire  aigu  se  rapproche  de  la  folio 
dans  certaines  variétés  à  marche  aiguë. 

Mais  de  graves  aiotirs  l'ont  empêché 
d'adopter  cette  opinion  ;  cette  forme  e;t 
excessivement  rare  par  rapport  h  It  felie 
en  général;  elle  n'a  point  les  caractères 
tranchés  de  la  folie ,  psrce  que  jamais  elle 
ne  passe  É  l'état  chronique;  quand  la  gué- 
rison  a  lieu,  et  elle  est  1res  commune  dans 
la  première  espèce ,  elle  arrive  avec  une 
rapidité  qu'on  n'observe  pas  dans  les  an- 
tres cas  de  folie.  Cette  question  n'est  )>0!nt 
cependant  complètement  résolue,  et  il  v  a 
encore  plusieurs  points  douteux  k  échtir- 
cir.  Pourquoi  d'ailleurs  le  délire  aigu, 
comme  affection  nerveuse  cérébrale  n'exi^ 
terait-il  pas  par  lui-même?  Pourquoi  nu 
s'associerait -il  pas  à  la  folie  tout  aussi 
bien  qu'une  autre  maladie  ,  comme  |iar 
exemple  à  la  méningite,  au  typhus,  etc. 
Dans  ce  cas  le  délire  serait  une  affection 
particulière  du  carveao.  plus  spécialement 
des  organes  qui  servent  à  la  mnnifeslH- 
tion  de  la  pensée,  et  no  devrait  pas  être 
considéré  comme  résultant  de  t'inflamuin- 
tion  ou  des  autres  maladies  connues  du 
cerveau.  Un  dernier  mot  sur  ce  sujet  :  tous 
les  médecins  qui  auront  fait  une  étiiili> 
approfondie  du  délire  aigu  non  Eeulemcni 
dans  les  établissements  d'aliénés  ,  mi»<s 
encore  dans  les  hâpiiaux  civils,  seront  fur- 
,  ces  de  reconnaître  qu'il  ne  peut  être  cuii- 
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rbndn  avec  )n  iaSaninialloDS  du  cerveau  et 

de  ses  membrenefi. 

Division. — Le  dÉliro  aigu  ne  se  montre 
point  toujours  bous  la  ménie  forme ,  quel- 
quefois  mûme  il  est  difficile  à  reconnaître, 
masqué  qu'il  est  par  des  complicaiioos  ; 
voici,  d'aprè3  l'observation,  tes  princi- 
pales formes  auxquelles  on  peut'  le  rap- 
porter, en  prenanl  pour  base  de  cette  di- 
vision le  slégo,  l'espèce,  le  type  et  la 
nature  du  mal  :  délire  primitif,  secou- 
daire  ;  simple,  compliqué;  continu,  in- 
termittent; nerveux,  inOaiiunaloire. 

Considéré  sous  le  rapport  du  siège  ,  la 
délire  est  primitif,  «ssenlifl  ou  idiopa- 
tbiqne  ,  secondaire  ,  eymptomatique  ou 
deotéropiittiiqse.  Par  l'uuo  de  ces  déiiomi- 
natioos.  nous  entendons  celui  qui  a  sou 
point  de  départ  dans  le  cerveau  ;  tel  était 
le  cas  du  malade  de  l'observation  pre- 
mière et  de  plusieurs  autres.  La  seconde 
dénominatioQ  comprend  les  délires  qui  se 
manirestênt  consécutive  ment  i  la  souf- 
france d'un  organe,  tt  la  présence  d'un 
corps  étranger,  etc.  Un  homme  est  frappé 
de  rhumatisme;  l'aQection  disparaît,  elle 
est  remplacée  par  la  perte  de  la  raison  : 
le  délire  est  ici  consécutif  11  ne  fmt  pas 
perdre  de  vue  que ,  dans  ces  cas ,  le  dé- 
tangemeot  de  l'esprit  n'a  lieu  que  par 
!a  snilo  d'une  prédisposition  Dwrale  et 
physique. 

Le  délire  vsrie  suivant  l'espèce;  il  est 
simple,  lorsqu'il  ne  présaotc  aucun  des 
symptdnieB  propres  aux  autres  maladies 
cérébrales,  et  qu'il  ne  s'accompagne  pasde 
ces  désordres  effrayants  que  rbn  remarque 
duns  la  variété  que  nous  avons  appelée  dé- 
lire frénétique  hydrnphobique.  Le  délit» 
simple  peut  élre  taciturne  ou  bruyant.  Sa 
durée  est  fort  courte ,  il  se  termine  «n 
quelques  heurt« ,  quelques  jours  ,  le  plus 
ordinairemeut  par  la  guérison.  Le  détire 
ai^  peut  ae  compliquer  de  méningite .  de 
nténingo-céphaiité  ,  d»  manie ,  etc.  Le 
diagnostic  est  alors  hérissé  de  grandes 
dif^nltés  ;  mais  la  complicstioD  la  plus 
ficheose  et  la  plus  reoiarquable  en  mémo 
temps  est  l'hydrophotHe  ;  elle  existe  pres- 
que tavjoure  avec  la  formi)  bruyante,  fu- 
nense. 

fetadié  sous  le  rapport  du  type  et  de  la 
nature,  le  délire  doit  encore  être  divisé  en 
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continu,  inlurnii tient,  nerveux,  inllamma- 
loire. 

Le  délire  aigu  a  diETcreii ta  modes  de  («r- 
minaUon.  La  guérison  est  fréquente  dans 
les  délires  simples  et  symplomaliques  ; 
elle  est.  au  contraire,  très  rare  dans  le 
délire  frénétique  hydropbobique;  sur  neuf 
en  de  délire  hydropbobique,  nous  avons 
vu  les  individus  succomber  sept  fois. 

Le  délire  aigu  peut  se  terminer .  (tar 
l'arachnitis  et  la  manie  aiguë.  Nous  avons 
donné  nos  soins  à  des  individus  qui  sont 
tombés  dans  la  mSlancolio  et  dans  la  mo- 
nomanie suicide  ,  après  avoir  eu  un  délire 
aigu  bien  caractérisé  ;  un  de  ces  malades, 
à  la  suite  d'une  alTecliâD  de  ce  genre,  a 
présenté  les  symptômes  de  la  démence. 
Nous  avons  connn  ,  dans  un  antre  établis^ 
sèment,  un  individu  qui  devint  maniaque 
après  avoir  offert  les  symptômes  du  délire 
aigu.  Lit  paralysie  générale  des  aliénés 
peut  encore  être  la  lerminaisoif  du  délire 
aigu. 

Au  reste,  il  en  esidu  délire  aigu  comme 
de  la  inéniogite ,  de  l'apopleiie,  du  ra-; 
mollissement  et  de  quelques  autres  affcc-. 
tioiis  cérébrales  que  l'on  voit  se  terminer 
par  l'aliénation. 

Le  délire  aigu  récidive  quelquefois  , 
surtout  lorsqu'il  est  simple.  Une  jeune 
personne  de  seize  ans.  brune. forte,  à  ia 
suite  d'un  chagrin  d'amour ,  est  prise  de 
'élire  ;  elle  crie  ,  déraisonne  ,  ne  cesse  de 
agiter.  Cet  état  dure  dix  jours,  et  cède 
u  traitement  an tiph logistique  employé; 
six  mois  après  ,  probablement  par  les 
mémos  causes  ,  le  mal  éclate  de  nouveau  ; 
on  la  traite  comme  la  première  fois ,  et  la 
guérison  a  lieu  rapidement;  mais  la  jeune 
personne  a  demandé  elle-même  à  rester 
dahs  l'établissement  pendant  quelques 
mois.  Un  Anglais  est  envoyé  par  la  doc- 
teur De.slandes  i  M.  Brlcrrede  Boismout, 
il  est  en  proie  i  un  délire  fébrile  furioui  ; 
un  an  auparavant,  il  avait  en  le  mémo  acci- 
dent dans  les  pays  étrangers. 

La  durée  du  délire  aigu  est ,  en  général, 
fort  courte  ;  voici,  dans  sei^e  observations, 
comment  les  choses  se  sont  passées  : 
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MALADIES  MENTALES. 


I  —        —        —        t  inoiB. 

Plot  U  se  pTOlODge,  plus  le  danger  est  à 
cnindie.'  La  gnérisoD  ou  l'améliora  lion 
arrivent  presque  (oujonn  dans  les  cinq  on 
six  premiers  Jours.  Les  deux  seuls  cas  où 
il  dépassa  les  limites  ordinaires  offrirent 
qœlques  circoustances  particulières  qui 
durent  modifier  la  marche  de  la  maladie. 
.  l*  femme  qui  bit  le  sujet  de  la  première 
obeervatioD,  et  cbez  laquelle  la  maladie 
persista  sis  semaines,  était  sous  l'iaQuence 
d'nne  dltlbëse  laiteuH  qui  détermina  pro- 
bablement la  formation  des  abcès  qni  se 
succédèrent  lea  uns  aux  autres  ;  quant  au 
second  individu,  chez  lequel  le  délire  eut 
nue  dorée  de  deux  mois,  la  maladie  fut  in- 
lerraitteoie,  et  jamais  les  accès  ne  se  pro- 
longèrent au-delk  de  huit  jours. 

I^  pronostic  présente  des  différences 
suivant  le  genre  du  délire.  Lorsque  les 
symplAmes  sont  ceux  du  délire  simple,  le 
pronostic  est,  en  générât,  peu  grave.  Nous 
avons  cité  l'exemple  d'one  dame  qui  avait 
observé  nn  jeûne  rigoureux  de  douze  jours, 
et  qui  avait  parfaitement  guéri.  Jl  en  est 
de  même  du  délire  symplomstique;  le  plus 
ordinairement,  les  malades  dont  le  désordre 
de  la  raison  est  dû  à  la  répercussion  d'un 
exanthème,  duo  rbumatisme,  au  déran- 
gement des  fooctionB  digestives,  biliaires, 
guérissent  par  un  traitement  convenable, 
et  quelquefois  même  par  tes  seuls  efforU 
de  la  nature. 

Le  pronosUc  est  tout  antre  lorsque  les 
malades  sont  en  proie  au  délire  aigu  hy- 
droph(Aique,  et  surtout  lorsque  le  refiis  des 
boissons  persiste  longtemps.  Si  l'agitation, 
les  cris,  les  mouvements  convulsifs  conti- 
nuent cinq  à  six  jours,  la  terminaison  est 
presque  constamment  fatale.  Cn  signe  fft- 
chenx  qu'on  note  dans  celte  variété,  et 
qu'on  ({eut  «Koparer  à  l'eisudatiui  pul- 
tacée  qui  se  forme  dans  les  derniers  mo- 
ments des  maladies  graves ,  est  la  chassie 
purulente  qui  apparaît  dans  l'aD^le  de 


l'œil.  Presque  looB  les  a 
l'ont  présenté  ont  fini  par  succomber.  La 
rémisûon  qui  précède  souvent  le  coma  est 
également  d'un  RIcheux  augure. 

Le  délire  fébrile ,  dit  M.  Falret ,  qoi  se 
complique  de  tremblements ,  de  convul- 
sions, de  soubresauts  des  tendons,  de  car- 
phologie,  de  mussitaUon  et  d'alternatives 
de  léthargie,  est  sinistre  et  le  plus  gouvrat 
mortel  ;  on  doit  être  sur  ses  gardes  lorsque 
le  délire  cesse  sans  être  suivi  d'autres  si- 
gnes aatislaisants. 

Il  peut  arriver  qne  les  malades  recou- 
vrent la  raison  ,  et  les  intervalles  lucides 
sont  quelquefois  même  assez  longs  ;  mais 
lorsque  cette  amélioration  coïncide  avec  la 
m<Ailité  et  l'état  brillant  des  yeux,  avec 
l'agitation  du  corps  ,  l'exaltation  des  pa- 
rolea,  la  i^leur  de  la  peau,  l'ëccéiératioB 
du  pools,  il  ne  faut  point  se  laisser  aboser, 
on  est  k  la  veille  d'un  nouvel  accès. 

La  gravité  do  délire  aigu  (frénésie)  avait 
été  signalée  par  les  anciens.  Assiépias 
disait  de  cette  maladie  qoe  c'était  une  mé- 
ditation sur  la  mort.  Fodéré  la  cmsidèra 
comme  toujours  mortelle,  lorsqu'elle  est 
idiopathique.  Il  es!  hors  de  doute  que  lesaa- 
ciens  ont  voulu  parler  du  délire  aign  hydro- 
phobiqae,  qui  se  termine,  en  effet,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  la  mort. 

ÏVa)t«»i<»(. —  Lorsqu'une  maladie  s'an- 
nonce par  la  lièvre,  la  chaleur,  l'agitation, 
l'injection  plus  ou  moins  considérable  des 
yeux,  de  la  face ,  les  r^les  hatntuelles  de 
la  pratique  prescrivent  de  recsurir  aux 
émissions  sanguines  ;  c'est  aussi  ce  qui  a 
été  fait  dana  presque  la  totalité  des  cas  ; 
mais  il  s'en  liut  de  beaucoup  que  les  sai- 
gnées aient  réussi.  DéjA  Fodéré.  dans 
son  Traité  du  d^Iirv.  avait  dit  qu'il  avait 
vu  efpirer  sous  la  lancette  des  individas 
atteints  de  frénésie.  Il  existe  donc,  sous 
ce  rapport,  entra  l'aliénation  et  le  délire 
aigu  des  pointa  de  contact. 

La  saignée,  en  effet,  n'est  pas  plus  un 
remède  souverain  dans  le  détire  qne  dans 
la  folie  ;  mais  son  emploi  est  plus  impé- 
rieusoneot  réclamé  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second  ;  il  ne  but  point  hésiter 
à  la  pratiquer  au  début  de  la  maladie,  sur- 
tout si  l'individa  est  fort,  sanguin,  et  li  les 
symptômes  inflammatoires  sont  bien  des- 
sinés. L'état  du  pouts  mérite  une  attention 
particulière.  L'émission  «anguine  a-t-elie 
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soulagé,  il  faut  y  recoarir  do  nouveau,  en 
la  proportioniianl  aux  (qrc«s  du  sujet.  La 
même  cooduite  doit  ëtro  tenue  lorsque  les 
accidonts  inflaminatoiros  n'ont  rien  perdu 
de  leur  iuteosité,  ou  qu'ils  ont  mente  aug- 

L'emploi  de  la  saignée  eiige  une  grande 
habitude  de  ces  sortes  de  maladies;  car  il 
pool  arriver  que,  trompé  par  la  violence 
des  symptômes,  on  s'opiniAtre  k  tirer  du 
&ang.  En  examinant  avec  plus  d'attention, 
on  s'aper^it  que  le  délire  est  enté  sar  une 
méningite  chronique  ;  la  fréquence  des  sai- 
gnées, daos  ce  cas,  a  pour  résultat  d'amener 
plus  promplement  la  démence  ou  la  mort. 
Lors  même  qu'il  n'existe  point  d'inOamma- 
tion  des  méninges,  les  énussions  sanguines 
tn^  répétées  peuvent  prolonger  la  conva- 
lescence, ou  déterminer  l'alhiblissement 
de  la  ramon . 

Une  saignée  explorative  nous  paraît  in- 
diquée dans  le  délire  aigai  ;  faite  dans  les 
limites  convenables,  elle  ne  peut  avoir 
aucun  résultai  fôi^eax. 

Y  a-t-il  un  lieu  d'élection  pour  la  sai- 
gnée dans  le  délire  aiguî  A  priori,  l'ou- 
verture da  la  jogulaire,  celle  même  des 
temporales,  parêttrait  devoir  être  préférée  ; 
mais  l'expérience  n'apoint  sanctionné  cette 
idée ,  et  d'ailleurs  la  difficulté  d'ouvrir  cefi 
vaisseaux  chez  les  frénétiques  est  telle, 
que  ce  moyen  est  presque  généralement 
abandonné.  Restent  la  saignée  du  bras  et 
celle  du  pied  ;  leur  emploi  n'est  point  indif- 
férent. Plusieurs  fois ,  les  symptômes  ost 
élé  immédiatement  améliorés  par  une  sai- 
gnée de  pied  ;  c'est  surtout  cttta.  les  indi- 
viduB  forts ,  pléthoriques ,  sujets  aux  con- 
gestions sanguines,  aux  hémorrboides . 
qu'elle  a  réussi  ;  elle  convient  Clément 
chex  les  femmaa  qui  ut  des  suppres- 
sions et  des  dérangemeats  dans  la  men- 
struation. 

Parmi  les  cas  de  succès,  nous  rappelle- 
rons celui  d'un  vieillard  de  soixante- douze 
ans,  en  proie  k  un  violent  délire  )  il  ne  pre- 
nait rien  depuis  buit  jours,  et  entrait  dans 
des  fureurs  terribles  lorsqu'on  s'approchait 
pour  lui  présenter  un  verre  de  tisane;  les 
grands  bains  n'avaient  euaucun  succès;  son 
lialcine  était  trte  fétide,  l'amaigrissement 
était  manireste  ;  le  pouls  avait  cependant 
de  la  frétjuence  et  du  vidume.  On  lui  prati- 
qua une  saignée  du  pied  ;   la  fureur  se 


calma  dans  la  journée ,  et  le  malade  de-  ' 
manda  lui-même  à  boire  à  différentes  re- 
prises, en  manifestant  le  plaisir  que  lui 
causait  l'ingestion  des  liquides. 

La  saignée  du  bras  est  celle  k  laquelle  ' 
U.  Brierre  de  Boismoat  a  recours  dans  le  , 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  elle  est  plus 
facile  i.  pratiquer,  donne  toujours  du  sang, 
et  amène  souvent  des  résultats  satisbisants. 

En  général ,  les  saignées  davnqtt  6tre 
faites  au  début;  lenrnomb»  doit  être  bosé 
sur  la  constitution,  le  tempérament  de  l'in- 
dividu, la  nature  dn  mal ,  et  les  ellets  qui 
en  sont  les  suites.  Il  ne  but  pas  se  laiasar 
abuser  par  on  éréthitme  nerveux  qu'on 
observe  plus  spécialement  cbcB  ces  «orlet 
de  malades,  et  qui  se  manilMte  dians  qo^ 
ques  circonstances  pendant  l'emploi  des 
saignées.  Cet  élat  qui ,  an  premier  abord , 
simule  l'inOammation,  ne  pourrait  que  s'ag- 
graver par  le  traitemeol  antiphlogistique. 

Les  saignées  sont  quelquefois  utiles  dan* 
le  coun  de  la  maladie  pour  combattre  des 
phénomènes  congestifs  qui  apparaissent 
tout  à  coup;  sans  action  marquée  snr  le 
mal  luv-méme ,  elles  sont  da  bons  anxi- 
liaires,  parce  qu'elles  font  oeaser  les  com- 
plications. 

Les  émissi(uis  sangnians  locales  aeooo  - 
dent  utilement  les  saignées  locales  géné- 
rales. Le  lieu  oà  elles  dràvant  être  failaa 
diffère  suivant  les  circonstances.  Le  plus 
ordinairement,  nous  choisissons  les  parties 
latérales  du  cou,  la  base  du  «Ane,  et  noos 
laissons  couler  le  sang  abondamment.  Chex 
un  bomoie  pléthorique ,  noua  flmes  raser 
la  tète ,  et  placer  les  sangsues  le  long  de 
la  sutura  sagittale  ;  il  y  eut  une  améliora- 
tion rapide.  L'apposition  des  sangauesA 
l'anus  convient  lorsqu'il  y  a  suppression 
ou  diminution  des  bémorrboïdes.  Nous  lee 
prescrivons  i  la  partie  supérienre  dea 
cuisses  chez  les  femnes  dont  les  règles 
sont  suspendues  ou  codent  mal.  Les  émis- 
sioDS  sanguines  locales  répétées  ne  noae 
ont  point  paru  avoir  les  inconvénients  de* 
saignées  générales,  qui  jettent  rapidement 
l'iadivida  dans  la  prostration;  elles  s'adap- 
tent aussi  plus  facilement  à  la  médecine 
des  symptômes. 

Lus  ventouses  i  la  noqne,  derrière  les 
oreilles ,  doivent  être  employées  quand  il 
faut  tirer  immédiatement  du  sang;  maia 
elles  n'ont  pas  l'avantage  d'amener  une 
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ccngration,  comme  la  succioii  des  sangsues. 
Le  ptui  ordinairement,  il  est  indispen- 
sable d'asMcier  cee  trois  nwyens,  de  les 
combint^r  ;  les  avantages  qu'ils  procurent 
■ont  nlors  plus  marqués. 
^  Il  ne  fant  pas  croire  cependant  que  les 
délires  aigss  doivent  tous  être  traités  par 
les  émiMions  gangnines  ;  nons  en  avons  vn 
plDSisHrB  guérir  parles  bains  etlnspur^- 
tifti.  Fodért,  dont  noue  avons  fait  connaître 
l'opinkin,  dit  dans  son  Traiti  du  délire  :  Si 
l«  malade  ne  se  relève  pas  après  la  pre- 
mière ou  ia  seconde  saignée,  n'espérez  plus 
rien.  Le  frénéLiqoe  dont  parle  Sloll  mourut 
après  la  septième  saignée.  I^oraque  la  cause 
en  mal  se  lie  à  la  disparition  d'un  ezan- 
thème,  d'un  rhamatisine|.  à  la  présence  de 
la  bile,  ï  la  lésion  de  l'appareil  biliaire,  au 
trouble  des  fonctions  digestivea,  une  ntédi- 
cation  révulsivff.  dérivative  ,  rafratchia- 
sanle,  suffit  seule  quelquefois  pour  faire 
casser  le  trouble  de  la  raison. 

Les  bains  sont  nn  des  remèdes  les  plus 
paissants  qne  nous  possédions  contre  le 
délire,  et  surtout  contre  la  frénésie  hydro- 
"phobique;  mais,  t>our  en  obtenir  un  effet 
satiafaisant,  Iwr  durée  doit  être  prolongée 
cinq  ,  six ,  huit ,  dix  et  douze  heures  ;  ce 
n'est  que  lorsqoe  les  malades  y  ont  fait  un 
séfonr  de  plusieurs  heures  que  l'agitation 
eommence  k  se  calmer,  il  n'eal  pas  rare 
d'obsepver  une  amélioration  momentanée, 
(toM  les  délirants  proBtent  pour  prier 
qu'on  les  relln  de  l'eau  ;  cette  demande 
ne  doit  pas  être  accordée;  comme  ils 
riieraient  du  reftas ,  on  les  trompe  en 
disant  qu'on  va  les  Ater,  et  en  plaçant  prés 
d'eux  des  personnes  qui  leur  répètent 
qu'elles  n'ont  pas  le  pouvoir  de  le  faire; 
tette  conduite  est  celle  qui  noua  a  le  plus 
souveut  réusai;  les  aliénés  et  les  délirants 
sont  très  crédules,  M  on  les  amuse  comme 
lea  enfants  ;  leur  mémoire  esl  excessive- 
ment oublieuse.  Le  mode  d'administration 
des  bains  varie;  tantAt  le  malade  y  reste 
tout  letemps,  tanldt  il  y  est  mis  b  plusieurs 
rcpriaes  diSérenieS.  La  tempén^ture  des 
bains  doit  être  comprise  entre  2R  et  30° 
cenligr.;  trop  chauds,  ils  seraient  nnisiblea. 
L'agitation  des  malades  rend  nécessaire 
l'emploi  des  baignoires  de  force,  qui  con- 
servent fort  longlempa  leur  chaleur;  c'est 
vno  raison  pour  laquelle  la  température  do 
l'eau  M  doit  pas  dire  trop  élevée. 
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Les  slfusions  froides ,  et 


encore 
les  irrigations  ,  sont  inséparables  de  l'em- 
ploi des  bains.  M.  Brierre  de  Boismont  \es 
donne  ordinairement  en  arrosoir  et  à  hau- 
teur d'homme.  Elles  maitilleanenl  la  frat- 
cheurde  la  tète  et  diminuent  la  congestion. 
Elles  servent  aussi  !i  prévenir  l'afllux  san- 
guin, que  ta  chaleur  de  l'eau  peut  déter- 
miner. On  les  administre  plusieurs  fois 
pendant  la  durée  du  bain.  Il  n'est  pps  rare 
de  voir  les  malades  cesser  de  crier  et  $a 
cslmer  à  meauro  que  la  pluie  d'eau  tombe 
sur  leur  tête;  quelques  uns  disent  même 
que  cela  leur  fait  du  bieïi .  Ces  deux  moyens 
réunis  sont ,  sans  contredit ,  ceux  qui  sont 
les  plus  utiles  aux  délirants. 

Les  compresses  d'eau  froide  et  la  glace 
ne  doivent  pas  être  négligées  dans  le  Ini- 
temenl  du  délire  aigu.  Ces  réfrigérants  ne 
sont  pas  toujours  d'une  application  facile; 
souvent  mémo  leur  usage  est  impraticable, 
b  raison  de  l'aiï^iation  cilréme  des  ma- 
lades. Leur  emploi  est  surtout  recommandé 
lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ou 
congestifs  prédominent  ;  nous  ue  les 
croyons  pas  moins  nécessaires  pour  com- 
battre l'èrélhisme  nerveux;  souvent  l'on 
réussit  à  dissiper  de  violentes  céphalalgies 
nerveuses  par  la  seule  application  des 
compresses  froides. 

Les  douches  ne  nous  ont  point  paru 
convenir  dans  le  délire  aigu,  elles  augmen- 
tent encore  l'agitation  des  malades  ;  comme 
moyen  de  répression ,  elles  ne  sauraient 
être  prescrites,  il  raison  de  la  nature  du 
désordre  intellectuel. 

Les  bains  de  pied  et  do  siège  appar- 
tiennent encore  i  la  série  des  moyens  dont 
noua  parlons  ici  ;  on  les  administre  dans 
(juGlques  circonstances  particulières,  mai^ 
il  faut  que  la  forme  du  délire  ne  s'y  opposu 
pas.  Les  pétiiiuves  répétés  diminuent  la 
congestion  sanguine;  les  bains  de  s\éç;t 
conviennent  aux  femmes  dont  la  menstrua- 
tion esl  arrêtée  ou  dérangée. 

Les  boissons  jouent  on  réie  important 
dans  les  maladies  fébriles;  boire  est,  en  ef- 
fet, le  précepte  généralement  recommandé 
dans  tous  les  cas  de  l'espèce.  Malheureu- 
sement les  individus  aileints  de  délire  aigu 
se  refusent  soovent,  et  surtout  dans  la  va- 
riété hydiophobique,  à  prendre  les  liquides 
qui  leur  sont  présentés.  TourraïKit^  par 
l'agitatlOB,   la  chaleur,  la  sèche resiK ,  en 
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un  mol,  par  (om  les  symptômes  d'une  vio- 
Ipnle  eiiciution'fébrilcr,  i)e  peuvent  luppor- 
ter  six,  hait,  dix,  douxe  jours  la  privation 
des  boisions.  Cette  espèce  d'horreur  pour 
les  liquides  .  quoique  plus  fréquente  chez 
les  frénétiques  hydrophobiques,  s'observe 
aussi  dans  lo  tfélire  simple;  nous  avons 
cité  l'observation  d'une  dame  qui  fut  doute 
jours  sani  boire  ni  manger.  Ce  refn  n'est 
point  permanent,  il  cesse  quelquaMs  tout 
à  coup,  et  les  malades  prennent  alors  avec 
avidité  ce  qu'ils  reAiBsient  a*ec  opiniâ- 
treté ;  le  plus  ordinairement  il,  j  a  des 
réfnissionB ,  pendant  lesquelles  on  pent 
donner  des  tisanes  ;  celles  qui  doivent  être 
choisies  de  préférence  sont  la  limonade, 
l'orangeade,  les  liquides  gazeux,  l'eau  de 
gomme,  de  mauve,  le  tilleul,  le  petit-lait, 
les  boiawtns  délayantes.  Lorsqu'il  existe 
des  signet  d'irritation  des  voies  dtgesti- 
ves,  on  se  trouve  bien  d'associer  i  quel- 
ques nnes  de  ces  boissons  le  bouillon  de 
veau  léger  ;  l'eac  d'orge  miellée  est  préfé- 
rable^  quand  il  y  a  constipation. 

hea  lavemanta,  poorraieet  issqi>'k  un 
cerlaio  pnfK  suppléer  k  ce  refus  des  bais- 
sons ai  l'agitation  des  malades  n'en  rendait 
r  administra  lion  difficile.  H.  Brlerroa  soi- 
gné,  il  y  a  six  ans  ,  une  dame  qui  était 
mcaornafle  suicide;  depuis  iongternps  elle 
se  prenait  pins  rien,  et  était  lombes  dans 
an  grand  état  de  Taiblesse;  il  en  proBta 
ponrlui  dire  donner  des  lavements  exci- 
tants et  nourrissants.  A  peine  ëlaient-ils 
administrée  qu'elle  sortait  de  son  état 
d'accablement  et  reprenait  de  l'énergie; 
ce  moyen  put  être  employé  pendant  qnel- 
qnes  jours  Bvee  succès,  mais  l'idée  s'était 
trop  fortement  enracinée  pour  èlre  dé- 
truite; un  jour,  elle  ae  lève  sur  son  séant 
et  s'écrie  :  C'est  singulier,  je  veux  mou- 
rir, je  m'abatiens  de  tout,  et  cependant  je 
sens  la  vie  revvnir.  En  ce  moment,  on  ae 
préparait  à  loi  donner  un  lavement.  Elle 
ordonne  impérieusement  â  ses  domestiques 
de  te  lai  montrer  ;  elle  le  goûte  et  le  troove 
salé.  Ab  I  les  atisérables ,  ils  veutent  me 
saler,  ils  n'y  réussiront  pas;  i  dater  de 
eetiostaDt,  elle  ne  se  laisse  plus  appro- 
cher. 

Noos  avons  vu  que  les  pédiluves  étalent 
employés  conjointement  avec  les  autres 
moyens  ,  pour  détourner  l'aRInx  sanguin 
quiforiMwavMtai 
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on  peut  leur  donner  plus  d'activité  en  y 
ajoutantdu  sel,  do  la  moutarde  ou  de  l'acide 
hyd  roc  h  torique. 

Les  dérivatifs  simples  Ou  associée  k  l'é- 
métiqoe  ont  souvent  été  fort  avantageux. 
Dans  beauceap  de  cas  ils  ont  procuré  un 
sonlagemeM  immédiat,  et  pluaieVrs  (bis  il4 
ont  puissamment  coneopru  h  la  guérison. 
Ces  remèdes  sont  d'autant  plus  utiles  , 
qu'ind^odammenl  du  soulagement  qu'ils 
apportent ,  ils  peuvent  être  administrés; 
malgré  le  mauvais  vouloir  du  malade;  è 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  leur  ln< 
Iroduction  est  toojoofs  possible.  Le  dériva- 
Lifque  nous  employons  le  pins  ordinaire-- 
ment  est  l'émétîque  associé  au  calomel. 

Bn  général,  ta  dose  est  de  3  grains (lO 
centigr.)  unis  6  6  ou  1î  grains  decalomë) 
(30  ou  60  centigr.),  délayés  dans  an  peu 
d'eau  Itède  Presque  toujoursTingesiion  de 
ce  médicament  est  suivie  do  vomiseemenlt 
et  d'évacuations  alvines  ;  il  estcependsntdes 
individus  qui  n'ont  que  des  vomianmeats, 
d'autrea  que  des  purgaiion*  ;  qnelc)bes  dus 
sont  réfraclaires  é  l'action  de  ces  Robstaii- 
ces.  Cet  émétO'pvrgatif  peut  manqaer  son 
effet  sar  des  personnes  qui  seront  fbrte- 
meot  purgées  par  l'huite  de  ricin.  Dm 
dame  avait  inutilement  pris  dn  calomel, 
dn  Bulfaio  de  soude  et  de  magnésie,  de 
l'émétique;  k  peine  l'huile  de  ricin  eut-elle 
était  ingérée  dans  l'estomac,  qu'elle  evi 
d'abondantes  évacnations.  Si  les  malades 
consentaient  i.  prendre  ce  médicament, 
nous  recommanderions  de  le  donner  dans 
un  botfilloD  dégraissé ,-  c'est  la  préparation 
qui  masque  )e  mieax  la  saveur  désagréable 
de  l'huile  de  ricin. 

L'eau  de  Sediitz,  le  sulfate  du  soude,  la 
magnésie,  le  croton  tiglium,  appartieiineDt 
également  aux  purgatib  qn'on  peut  près-' 
crire  avec  succès  dans  le  détire  aigu.  Nous 
avons  aussi  recours  t  l'émétique  en  la- 
vage, lorsque  les  malades  boivent  Toclle- 

L'effet  des  purgatifs  mérite  l'atteniion 
des  praticiens.  Des  individus  détinnla , 
hors  d'état  de  comprendre  la  moindra 
question  ,  n'ont  pas  été  plus  tôt  porgés  , 
qu'ils  recouvrent  en  partie  la  connaissance 
et  peuvent  donner  dea  détails  sur  leur  état; 
d'autres  ,  plongés  dans  an  accablement 
profond,  dans  une  sorte  de  stupeur,  se  ré- 
vulleat  et  senibleDt  reaalira  t  le  ^  ;  éka 
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qoelques  maladâe,  dont  la  physionomie  of- 
fre un  aspect  siaistra  parlicatier,  les  pur- 
gatious ,  comme  les  saignées ,  font  dispa- 
raître ce  symptôme.  Noms  ne  saurionsagaez 
le  répéter,  let  év&cuanls  sont  d'une  ei- 
tréme  ntilUé  dans  le  traileraent  du  délire  : 
plus  d'une  Ibis  leur  action  a  été  iastiinta- 
uée,  et,  dans  quetqaes  circoostances,  nous 
avons  été  c^ligés  de  le*  prescrire  seuls, 
les  autres  remèdes  suspendant  anssîtAt 
lenrs  bons  effets. 

L'tMnploi  des  pxgalife  doit  éin  ordonné 
de  bonne  heare;  car  la  marche  de  celte 
maladie  est  si  promptemmit  fatale ,  que 
l'art  a  besoin  de  toutes  ses  ressources. 
Le  lendemain  dea  émissions  sangoines , 
lorsqu'elles  ont  été  jugées  nécessaires  ,îil 
faut  adminietrer  les  purgatifs.  Dans  le  cas 
de  frénésie  faydrophobique ,  ces  deux 
moyens  doivent  être  employés  limuliané- 
ment.  On  répète  l'usage  de  cas  agents 
th^peiitiquea,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne 
une  amélioration  marquée,  à  moins  toute- 
fois qu'il  n'y  ait  des  contre-indications.  On 
les  varie,  on  1^  remplace  l'un  par  l'autre, 
d'après  l'idioayncraaie  da  sujet. 

Les  lavements  purgatifs,  lorsqu'ils  peu- 
vent être  pris,  activant  l'action  des  autres 
médicaments;  ils  font  sauvent  cesser  la 
constipation ,  ou  amènent  des  évasualions 
que  l'on  n'avait  pu  obtenir  par  les  re- 
mèdes ordinaires. 

Il  arrive  une  époque  oii  l'agitatioQ  se 
calme  ;  le  délire  continue,  mais  il  a  un  au- 
tre aspect;  les  malades  sont  en  apparence 
plus  ûanquilles;  c'eet  l'indice  d'une  pro- 
stration prochaine.  Les  premières  nnances 
de  cet  état  fngitif  doivent  être  anivies  avec 
Mgacilé ,  car  si  l'usage  des  révulsifa  peut 
compter  quelques  succès,  c'est  lorsqu'il 
est  appliqué  dans  cette  période.  Plus  tard, 
leurs  eSMs  sont  mmua  appréciables,  si 
même  ils  ne  sont  pas  inutileâ.  Les  cata- 
plasmes sinapisés,  les  vésicatoires  placés 
sur  les  extrémités  inférieures,  impriment 
une  secousse  hvorable  à  l'économie,  La 
manière  de  s'en  servir  varie;  tanlêt  ils 
doivent  être  simplement  volants ,  tantAl  il 
est  nécessaire  qu'ils  déterminent  une  sup- 
puration abondante.  Les  vésicatoires  nous 
ont  paru  particulièremeal  indiqués  lors- 
qu'il existait  quelque  rhumatisme,  quelque 
affection  exantbémaliqoe  disparus,  aux- 
quels  oô'poavMt  rapporter  la  cause  du  dé- 


lire, Nous  lee  avons  également  trouvés 
utiles,  pour  fixer  sur  un  point  un  élément 
morbide  ambulant.  Une  jenue  datne,  tour- 
menlée  par  une  diaihèse  laiteuse,  éprouvait 
des  accidents  de  nature  diverse  ,  parmi 
lesquels  nous  notâmes  une  ^upti<Ri  de  fu- 
roncles; nous  fîmes  appliquer  deax  larges 
vésicatoiressur  les  jambes:  un  gonQemant 
oonsidtoJide  de  cette  partie  n«  tarda  pas 
à  se  manifester,  il  prit  les  caractèree  de 
l'éryeipèla  phlegmoneux;  des  abcès  pro- 
fonds, étendns,  nombreux,  en  fureat  les 
suites,  et  la  raison,  qui  était  complètement 
perdue,  éprouva  une  amélioration  mar- 
quée. 

Un  révulsif  énergique,  très  usité  chaque 
jour  par  \ëk  médecins  d'établissements 
d'aliénés,  est  le  séton.  Son  enrtploi  n'est 
point  indifférent;  il  ne  saurait  convenir 
dans  le  cas  d'eialtalion  ^  an  débat  de  l'af- 
fection et  dans  le  délire  aigu  hydrophotn- 
que  ;  mais  lorsque  le  malade  n'a  point  une 
convaleacence  franche,  lorsqu'U  devient 
apathique,  triste,  mélancoliqua,  le  séton 
est  au  nmsbre  des  remèdes  qu'une  sage 
pratique  recommande.  Un  homme  fort , 
vigoureux ,  perd  son  activité  habituellfl  ;  à 
chaque  instant  il  s'endort.  Plusieurs  mois 
se  passent  ainsi;  une  attaque  d'épiUfisie 
éclate  comme  la  foudre,  elle  est  suivie  de 
l'apparition  du  délire  aigu.  Le  traitemrait 
obtient  d'heureux  résultais  ;  le  malade  re- 
vient à  la  raison ,  mais  il  reste  singulier  ; 
son  caractère,  dil-il  lui-même,  n'est  plus 
ce  qu'il  était.  On  lui  passe  un  séton  der- 
rière le  cou,  et  au  bout  d'un  mois  il  avait 
repris  son  état  normal. 

Dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  le 
lieu  d'électim  do  séten  est  le  cou  ;  mais  il 
arrive  quelquefois  qu'on  est  obligé  de  le 
placer  ailleurs.  Une  demoiselle  forte,  lym- 
phatique, était  tombée  dans  une  sorte  de 
stupidité;  la  menstruation  avait  complè- 
tement disparu  depuis  plusieurs  mois.  Les 
saignées ,  les  bains ,  les  vésicatoires ,  les 
purgatifs  avaient  été  in  utilement  employés, 
Nons  passâmes  un  sétoit  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse;  quinze  jours  après  l'appari- 
tion de  la  suppuration ,  il  y  eut  un  peu  de 
mieux  dans  les  facultés  inlelleciuelles  ,  et 
au  bout  de  six  semaines  sa  raison  était  re- 
venueb  l'état  normal. 

Les  malades  atteints  dedélire  aigu  sont 
quelqu^oiadanguneagitalioD  lelleque  rien 


ne  sanraît  les  calmer.  Fiat-il  avoir  recoars 
dans  ce  cas  aux  préparaiions  narcotiques? 
Voici  ce  que  noos  avons  observé  :  dans 
quatre  cas  où  il  existait  one  exaltation 
extrême,  nous  dooDàmes  des  lavemeDls 
avec  vÏDgt,  viDgt-cioq  et  b«Dte  gouttes 
de  laudanam;  l'emploi  de  ce  moyee  Tut 
BBÎvi  d'une  r^issioa  de  pluaieors  heures. 
Nous  ayioBS  ^lé  conduit  à  l'adminittra- 
tien  de  ce  médicament  par  les  sncoès  que 
nous  eo  avions  vu  obtenir  à  DopuytreD , 
dans  le  délire  nerveux  des  blessés.  Les 
potions  laBdaniséee  dodh  ont  quelquefois 
réusci ,  mais  moins  souvent  que  les  la- 
vensils.  Un  praticien  itatiea  a  recom- 
mandé HB  Piémont  les  bains  rradus  nar- 
cotiques h  l'aide  de  plantes  stupéfiantes  ; 
il  cite  plusieurs  gnériamis  ainsi  obtenues. 
Peut-être  ponrrait-on  prescrira  ces  bains 
daoe  les  circonstances  que  nous  venons 
d'indiqaer. 

Les  délirants  sont  qaelqntfois  en  proie 
à  des  faiblesses,  ï  des  syncopes,  à  on 
état  do  prostration  qui  paraît  nécessiter 
l'usage  des  cordiaux.  C'est  dans  les  cas 
de  cette  espèce  que  noas  avons  en  recoars 
anx  potions  avec  l'eau  de  mélisse,  la  Deor 
d'oranger,  l'étber  snlh^qne,  le  sirop  de 
quinquina. 

Lorsque  les  sympt&nee  offrent  quelque 
chose  de  pernicieux,  on  agira  prudemment 
en  associant  le  quinquina  an  camphre  ei 
au  musc.  Ces  médicaments  n'ont  point 
toute  la  valeur  qu'on  a  voniu  leur  donner, 
nais  ils  ont  incontestablement  rendu  des 
services.  M.  Hécamier  cite  plosienrs  ob- 
servations de  guérisons  dues  à  l'emploi  du 
camphre. 

Le  délira  aign  peut  se  montrer  sons  la 
forme  intermittente  ;  il  but  alors  recourir 
■u  qnioquina.  Dans  deux  faits  fort  graves, 
il  eut  pour  effet  de  modiGer  les  aymplAmes 
et  de  taire  gagner  do  temps,  ce  qui  est 
d'un  immense  avantage,  lorsque  les  ma- 
ladies sont  rapidement  sorteltes.  La  forme 
intermitlenta  «et  qoelquerois  insidieuse, 
masqoée  par  d'autres  symptAmes ,  il  ne 
(aot,  pas  se  laisser  tdniser  par  ces  fausses 
apparences.  Le  danger  est  connu ,  com- 
battez-le par  le  senl  moyen  héroïque  qoi 
vons  reste.  Les  obstacles  qu'opposent  lès 
malades  ne  peuvent  arrêter,  puisqu'on 
pent  facilement  les  vaincra  k  l'aide  de  la 
sonde  œsophagienne. 


Il  est  une  modlAcalion  importante  da 
traiiemeot  du  délire  aigu  que  nous  avons 
déjà  mise  en  usage ,  et  sur  laquelle  nous 
appelons  l'atUnilloa  des  médecins  d'alié- 
néa.  Les  malades  doivent--i la  rester  dans 
leur  lit,  ou  faut -il  les  laisser  libres  en 
{Menant  les  précautioas  convenables?  Lors- 
qu'ils reetent  tranquillement  couchés , 
qu'ils  ne  veulent  pas  se  tenir  debout ,  il 
serait  nuisible  de  les  obliger  à  «e  lever  et 
de  les  omtraindre  à  marebarj  mais  lors- 
qu'ils ne  peuvent  rester  en  place ,  qn'ils 
paraissent  tourmentés  par  le  bewnn  de 
mouvement ,  la  question  est  plus  difficile. 
Lee  moyens  coeicitifb  qu'on  est  dans  la 
nécessité  d'«nployer  ctwtra  eux  n'cmt-ila 
pas  pour  résultat  d'augmenter  leuv  fureur 
et  d'aggraver  ainsi  leur  état?  Plus  d'une 
fois ,  en  voyant  la  violence  des  maladee , 
les  eObrts  qu'Us  foisaient  pour  se  détacher, 
la  rage  que  leur  cansait  leur  impuissance, 
nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  vau- 
drait pas  mieux  les  abandonner  à  eux- 
mÊmea.  D'un  autre  cdté,  il  doit  paraître 
singulier  de  laisser  errar  dans  tes  cours 
des  individus  qui  ont  la  fièvre,  exhalent 
une  odeur  fétide,  passent  six ,  huit,  dix 
jours  et  même  plus  sans  boire,  manger  ni 
dormir.  Toici  cependant  quelques  observa- 
tions qui  ne  fioit  pas  sans  intérêt.  H.  B.... 
est  en  proie  à  un  dtiire  furieoi  ;  il  ne  re- 
connaît personne;  il  chante,  crie,  vociféra 
continuellement;  jour  et  nait  il  ne  cesse 
de  marcher.  Le  pOuls  donne  430  pulsa- 
tions; la  peau  est  brûtante,  l'haleine  très 
désagréable,  la  boodie  elles  lèvres  des- 
séchées, la  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunfllra  et  brunfttre;  on  laisse  M.  B... 
libredansunecour,  après  l'avoir  revêtu  de 
la  camisole  ;  il  va  et  vient,  saute  avec  nne 
activité  prodigiense.  Il  est  impossible  de 
le  faire  boira  pendant  dix  jours  ;  ee  malade 
est  réduit  au  dernier  degré  de  marasme; 
nne  chassie  purulente  s'écoule  de  «es  yeux  ; 
h  peine  peut-il  se  soutenir,  è  chaque  instant 
il  est  (Aligé  de  s'asseoir.  Vers  ledonziôme 
jour,  il  demande  on  peu  d'eau,  puis  il 
consent  à  prendre  des  fruits  :  le  vingtième 
jour,  il  entra  en- convaleacence.  Pendant 
ce  temps  il  n'a  cessé  de  marchw  que  lors- 
que la  fatigue  l'obligeait  i  se  reposer  ou  k 
se  mettre  an  lit. 

U.  C...  est  atl«inl  d'un  délire  aigu  fu- 
rieux, avec  fièvre,  abstinence  de  bois- 
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s(»8 ,  iMiMMie  ',  il  Mt  livré  à  lut-mdine  ; 
durant  cinq  jourR,  son  activité  esl  prodi- 
gieuse; le  sixième  jour,  au  matin,  il  pâlit, 
se  Irouve  mal,  et  meurt  deux  heures 
après. 

Hadaiiie  ***a  la  riÉvre  ;  l^i  face  est  for- 
keinenl  colorée ,  les  yeux  injectés .  la  peau 
Ë6t  chaude  et  brûlante,  les  (ixcréliona  sup- 
primies  ;  le  regard  a  quelque  cboM  de 
«inisira  :  depuia  douze  jeura  allé  ne  dort 
pas  ;  tOB  mari  noua  dit  qu'elle  marche 
coodiiuellanent  et  qu'on  n'a  pu  la  désba- 
billar  :  la  privation  des  aliments  et  des 
ltat»£(M)B  a  huit  joura  de  durée.  Elle  reste 
■noare  quatre  jours  dans  rëtaUiwemeal 
uns  rieti  prendre  ;  elle  n'a  pas  un  moment 
dertfKw;  la  onitoB  la  trouve  se  promenant 
dans  sa  chambre.  Le  treizième  jour  de  sa 
dièlo.  die  entra  dans  le  réfectoire  des 
damei  ;  son  itUa  fixe  change  de  cours  ;  on 
lui  offre  à  hoiro,  elle  accepte.  L'atiDienla- 
lion  a  exigé  quelquoe  précautions,  et  la 
4naliidu  est  entrée  en  convalescence. 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  d^ 
TBontrent  aufflsaaiment,  selon  nous,  qu'il 
est  des  circoBstaoces  dans  lesquelles  on  se 
trouve  bien  de  laisser  Lm  malades  en  li- 
beclé ,  quoiqu'ils  soient  loormcntés  par 
la  fièvre  ,  desséchés  par  la  soif,  et  qu'ils 
se  eoiidamBeol  à  des  jetaaa  longs  et  rigou- 
reuK.  Tant  il  est  vrai  que  la  nstnre  con- 
duit i  la  sanlè  par  des  v«es  fort  diffé- 
rentes I 

Si  nous  'résumons  maintenant  les  faila 
coatvnuB  dans  ce  travail ,  nons  arrivons 
itui  conclusions  suivantes  : 

Lo  délire  aigu  (frénésie  des  anciens  ) 
n'est  ni  la  méningite  ni  rencéphalil^. 
L'étiologie  ,  l'anatooiie  pathidogiquo  ,  le 
diagnostic,  ne  laissent  aucun  dtwte  ii  cet 
égard. 

Un  doit  le  considérer  comme  un  désor- 
dre puranent  sarveui ,  semblable  au  dé- 
lira des  iurogoee.  des  opérés,  etc.  ilaxiste, 
sans  daul« ,  une  modiiicalion  cérébrale  , 
mais  elle  u'eet  pas  plus  connue  que  celle 
des  diSérents  délires,  el  de  beaueoup  d'au- 
tres maladies  nerveuses. 

Lea  légions  anatomiquee  que  l'on  ren- 
contre dans  un  certain  nombre  de  faits  ne 
«ont  que  des  épiphénomènes  ou  des  com- 
plications d'autres  maladies,  ou  peut-être 
seulement  l«ss  vestigas  des  désordres  de  la 
nullité. 


Les  limilei  qni  séparent  le  délira  aif;ii 
de  la  manie  aiguë  ,  de  la  méningite ,  de  b 
méningo-c^balite ,  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  éiublir  ;  aussi  peut-on  dire  que , 
dans  quelques  circonstances,  ces  mala- 
dies se  confondent  perdes  nuances  insen- 
sibles. Ce  sont  ces  difficultés  qui  ont  in- 
dait  plusieurs  médecins  en  erreur,  et  leur 
ont  fait  dire  que  le  délira  aigu  éûit  une 
méningite. 

Les  causes  qui  produisent  )e  délire  aigu 
ont  le  plus  i^rand  rapport  avec  celles  qui 
engendrent  l'aliénation  meatale.  Lin- 
lluonce  des  causes  morales  est  égalenienl 
fort  sensible. 

Le  délira  aigu  diffère  sans  aucun  doute 
de  l'aliénation  par  sa  symptomatologie . 
sa  man^a  ,  sa  durée ,  mais  il  s'en  rappro- 
che tellement  dans  quelques  cas  ,  qu'on 
est  alors  tenté  da  le  considérer  comme 
une  folie  aiguii. 

L'isolement  nous  paraît  une  mesure 
convenable  :  1°  en  raison  des  dangers 
auxquels  les  malades  sont  eiposés  chez 
eux  -f  S*  b  cause  des  guérisons  obtenues 
dans  lea  élablissemesls  spéciaux  .  surtout 
dans  la  première  espèce  de  délire  ai^n  .- 
mais  il  faut  recogaeltre  que  dans  les  dé- 
lires simples  ,  les  délires  symplomaliqnes , 
lea  malades  ont  tout  avantage  à  élre  traités 
chez  eux. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  cas 
et  las  individus.  Aussi  commetiraitr-cn  une 
erreur  très  préjudiciable  si.  trompé  par 
létat  fébrile  et  l'exaltation,  on  doaaait 
exclusivement  la  préférence  aox  moyens 
antipldogisliques.  Dans  quelques  cas,  oa 
s'est  bien  trouvé  d'abandonner  les  malirtei 
è  eux  mêmes. 


Mania. 

La  msoie,  fiavià  des  Grecs,  hyperphrr- 
nie  de  Guislsio,  «a^ium.  raoing  mâdneti 
des  AnglaJs.  t^inmU*  loUhvi.  des  Atle- 
msnds ,  est  le  genre  d^  folie  qui  a  été  pris 
comme  type  de  celte  maladie  par  le  vul- 
gaire. En  voyant  des  malheureux  qui  hur- 
laient,  déchiraient .  couraient  tout  nus, 
entraient  dans  des  transports  da  raj^c  ou 
riaient  aux  éclats,  tenaient  des  discours 
sans  suite ,  oti  s'est  imaginé  que  teus  les 
ii^nsés  étaient  dans  le  même  cas.  Cba- 
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qoe  jour  encore  Les  pereonaes  qiû  entrent 
pour  la  première  fois  àaaa  les  âUblis»e- 
mentfi  d'aliénés,  manifesteot  leur  éLoiinc- 
ment  de  la  iranquiUité  qui  y  règne;  fMi'f 
no  peuvent  s'imaginer  que  cen  asiles  iionl 
de  pcLiu  mondes,  moins  le  masque. 

La  mauie  esl  un  délire  général  qui  porte 
UniùL  sur  lei  idées  el  les  acies,  Uniôt  sur 
une  seule  de  ces  séries  j  quelquefois  ce 
n'est  qu'une  simple  eiallation,  qu'on  pour- 
rail  comparer  à  une  véritable  ivresse. 
D'après  Esquirol,  la  manie  est  le  désordre 
des  facultés  inlellecluelles  entraînant  le 
délire  des  passions  et  des  détermination^ 
tandis  que  la  mélancolie  est  le  délire  dee 
facultés  affectives,  enlratoant  le  trouble  el 
ledô^rdre  de  l'iDtelli^eoce. 

I.a  manie  peuléclaUir  tout  i  coup;  elle 
peut  être  pH«édée  d'une  période  prodro- 
inique.  L'explosion  subite  çie  la  manie  ^l 
rare  ;  elle  est  généralement  causée  par 
quelque  violente  émotion  morale,  survenue 
à  l'improvisle,  ou  par  une  reobuic  Beau- 
coup de  maniaques  se  font  remarquer  par 
la  singularité  de  leur  caractère,  leur  mobi- 
lité, leur  irritabilité.  Quelques  mois,  quel- 
ques semaines  avant  d'avoir  uo  acc^,  il 
se  manifeste  une  sureiciiation  des  organes 
génitaux  ;  les  malades  parlent  avec  volobi- 
lilé.  ne  peuvent  tenir  en  place,  dépensent 
mal  à  propos  leur  argent,  font  des  projets 
de  toute  nature,  e'emportent  facilement. 
Survienne  une  cause  morale  ou  physique 
H  l'aliénation  éclate.  Quelques  heures, 
quelques  jours,  quelques  mois,  avant  l'ex- 
plofion  de  la  manie,  il  est  des  individus 
qui  tombent  dans  une  stupeur  profonde, 
paraissent  privés  de  tout  senlimeot,  de 
toute  idée.  Ils  sont  sans  mouvement;  ils 
restent  la  où  on  les  pose:  il  faut  les  habil- 
ler, porter  Tes  aliments  à  leur  bouche  ;  les 
iraUiï  de  ia  face  sont  crispés,  les  yeui 
rouges  et  brillants.  Tout  à  coup  la  manie 
éclate  avec  tout  son  délire,  avec  toute  son 
ajjiuiiun.  (Esqiiirol,ari.  Manii:.) 

A  son  début,  la  manie  [Kut  se  montrer 
9ousla  forme  aiguë.  La  face  est  vultueuse, 
les  yeux  sont  saillants .  injeciéti ,  les  mou- 
vements saccadés,  impétueux,  les  facultés 
dansunotald'exajialion  complète,  la  peau 
chaude,  le  pouls  accéléré,  la  soif  et  la  fureur 
portécsH  un  très  haut  degré. II  estquelque- 
foisdidicile  de  distinguer  la  manie  aiguë  de 
la  méningite,  du  délire  ai^,  du  délire  csuié 
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gtr  fifigeslion  de  cerUins  poiat^;  nous 
Dvons  essaya  de  tracer.ies^racLéres  dif- 
férentiels de  ces  différentes  maladies  dans 
t'arlicledu  délire  aigu  .  nous  n'y  revien- 
drons point  ici.  La  durée  de  la  manie  aiguë 
est  en  général  cunrle;  elle  se  termine  1» 
plusordinaironieni  pjirla  guérion  ,  surtout 
quand  elle  est  traitée  par  les  bains  pro- 
longés elles  irrigations  continues.  Bile  peut 
encore  se  terminer  par  la  mâningite ,  le 
délire  aigu,  la  mort,  l'État  chronique. 

Soit  que  la  maladie  ee  montre  4  l'^ia) 
suraigu ,  soit  qu'aile  se  manifeste  bsuIb' 
ment  avec  les  symptômes  d'acuité  qui  si- 
gnalent le  commencomeulij'un  grand  iitfihr 
bre  d'affections,  lu  ma niaquu  présente  dM 
désordres  fori  remarquablM  dont  nous  e^r 
quisserons  les  phjs  aaillanls,  car,  comnf 
l'a  très  bien  dit  Esquirol ,  vouloir  trwser 
l'histoire  complète  de  la  manie,  wrait  Mr 
trepraodie  une  tâcbe  impossible.  L'atten- 
tion est  plus  particulièrement lé>ée;  00  pe«l 
1>  fijer  quelques  instants,  mais  bientôt  «lie 
écbappe ,  car  la  volonté  n'a  plus  d'wipij« 
sur  elle.  Le  maniaque  se  parle  à  lui-ménta, 
ou  sa  répand  en  cris ,  en  paroles  brèves , 
saccadées,  en  injures,  en  compliments,  «s 
exagératioosde  toute  nature,  galvanisé  sans 
cesse  par  les  perceptions  sensoriales  ei- 
ternes  et  in.lernes  qui  l'assaillent  de  t4ii- 
les  parts.  Le  lien  qui  iinissait  les  idées  s* 
trouvant  rompu,  celles-ci  se  preesent,  u 
heurtent,  se  choquent,  se  repoussent,  a» 
rapprochent,  s'unissent  en  donnant  lieu 
aux  associations  les  plus  étraoges,  I^ 
plus  bizarres,  qui  viennent  se  peindre  etf 
la  pbysionomie  mobile  du  maniaque  par  uap 
variété  prodigieuse  d'expressions.  Lea  Dé- 
pressions n'ayant  aucune  réalité,  il  comn^t 
sans  cesse  des  erreurs  ;  il  ne  peut  distin- 
guer les  qualités  des  corps  ;  il  confond  les 
temps,  les  espaces;  il  rapproche  les  lieux 
les  plus  éloignés  ;  un  mot,  un  geste,  le  plue 
léger  bruit,  su/Iisent  pour  exciter chen  lui 
des  tempêtes  et  l'entraîner  dans  les  actes 
les  plus  extravagants.  Mais  si  les  impres- 
sions sont  fugaces,  se  succédant  avec  uu 
extrême  rapidité,  elles  n'en  laissent  pas 
moins  la  trace  de  leur  passage,  car  beau- 
coup de  maniaques  .  lorsque  le  calme.eaU 
rentré  dans  leur  itae,  rendent  cooipt#de 
ce  qu'ils  ont  vu,  de  ce  qu'ils  ont  enleadu, 
de  ce  qu'ils  ont  senti  etdes  motifs  de  leurs 
déterminations.  Souvent  même  lears  sou- 
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venirs  k  m  retraceiif  ï  lenr  mémoire  que 
phiBienra  pioiS  après  leur  fpiérism.  (E«- 
qninri.) 

Quelques  maniaques  sont  pleins  de  con- 
Ban(-«  en  ea:(-mAmes  ;  ils  parlent  et  écri- 
vent avec  facilité.  D'autres  passent  à 
rinstant  mSme  des  expressions  les  plus 
affeclneuses  aux  injures  et  aux  menaces  ; 
ils  prononcent  des  mots,  des  phrases  sans 
suite,  sans  rapport  avec  leurs  idées  et  leurs 
actions;  qoelqaefois  aussi  ils  répèlent  pen- 
dant plusieurs  heures  le  même  mot,  la 
nttoie  phrrise ,  le  même  passage  de  musi- 
qK ,  sans  y  allacfaer  le  moindre  sens.  II 
an  eet  qui  se  créent  un  langage  tout  parti- 
culier ,  d'autres,  en  pariant  d'eux-mêmes, 
ne  se  servent  jamais  que  de  la  troisième 
pWBonne.  Quelquefois  le  maniaque  prend 
le  ton  de  la  bouffissure  et  de  l'orgueil , 
IHris,  toute  conp.  Il  part,  se  dirigeant  vers 
un  but  qu'il  n'atteint  point ,  distrait  dans 
m  course;  ou  bien,  il  s'arrête  tout  à  coup 
fleuret  pensif,  il  semble  préoccopé  de 
quelque  dessein  i  il  s'élance  de  nouveau, 
court  avec  vitesse,  cbanle  et  crie  ;  il  s'ar- 
ràte  encore;  sa  physionomie  prend  le  Ion 
de  l'admiration  et  de  la  jnie;  il  pleorc,  il 
rit ,  il  danse ,  il  parle  à  voix  basse  ,  k  voix 
banl«  ;  ses  mouvements  sont  vifs ,  brus- 
ques ,  incertains  ;  il  fait  mille  ge&les  qui 
paraissent  insignifiants ,  plus  ridicules  les 
uns  (nie  les  autres.  (Esquirol,  Pinel,  Chia- 
nigi.) 

Lee  hsltncina lions  et  les  illusions  sont 
très  communes  chez  les  maniaques  et  sou- 
ïBBt  la  causa  d'actes  nuisibles  à  Bnx-mê- 
■es  on  dangereux  pour  les  aulres.  Quol- 
«(■es  UDS  passent  par  la  croisée,  croyant 
qv'ils  vont  monter  dans  un  chariot  d'or, 
en  que  la  rue  est  de  plajn  pied  avec  leur 
appartement.  D'autres  vous  frappent  parce 
qu'ils  vous  prennent  pour  des  diables,  des 
monstres.  Beaucoup  rejettent  les  aliments 
et  les  boissons  qu'on  leur  présente,  parce 
qu'en  les  flairant  ils  les  croient  empoison- 
nés, n  en  est  qui  voient  sur  leurs  hardes, 
leur  paille,  des  insectes,  des  animaux,  des 
couleurs  éclatantes.  Les  moindres  bruits 
sont  l'occasion  d'impressions  variées  ;  ils 
■croient  qu'on  leur  a  fait  des  menaces , 
qu'An  tire  le  canon  ,  qu'on  exécute  des 
amcerts. 

La  plupart  des  maniaques,  dit  M.  Cal- 
metl ,  qui  passait  leur  vie  à  détruire  le 
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linge,  les  camisoles,  lés  chaussures ,  la 
paitte  qui  servent  à  leur  usage  ;  à  mettre  n 
pièces  les  meubles ,  les  ustensiles  ;  k  dé- 
molir les  parquets ,  les  cloistms  de  leurs 
cellules,  sont  entraînés  par  un  vice  df 
raisonnement.  Celui-ci  s'imagine  que  au 
vêtements  sont  usés ,  ou  qu'il  en  fabrique 
de  plus  t)eaux;  celui-là  prend  les  murs  de 
sa  chambre  pour  des  masses  d'or  ;  un  autre 
affirme  que  ses  draps,  ses  matelas  sont 
imprégnés  de  liquenra  corrosivee.  Des  ma- 
niaques se  livrent  à  des  actes  de  violence, 
de  cniBulé,  parce  qu'ils  ne  trouvent  aucun 
inconvénient  â  tuer  ceux  qu'ils  ont  te  pou- 
voir de  ressusciter.  Ces  fausses  sensations 
rendent  les  maniaques  défiants ,  soupçon- 
neux, injustes  envers  leurs  proches. 

En  général,  les  maniaques  maigrissent, 
leur  physionomie  s'altère;  leurs  traits 
changent;  ils  portent  la  tête  haute,  leurs 
cheveux  sont  en  désordre  ,  hérissés  ;  leur 
face  est  pAle  ou  colorée;  ils  ont  les  yeux 
rouges,  hagards,  fixes,  plusieurs  se  plai- 
sent à  regarder  lesoleil  en  plein.  Dans  les 
paroiismes  de  la  fureur,  tous  les  Irails 
s'animent,  te  cou  se  gonfle,  la  face  se  co- 
lore, les  yeux  étincellent,  lous  tes  moave- 
menls  sonl  vifs  et  menaçants. 

La  fureur  a  été  longtemps  regardée 
comme  le  caractère  dominant  de  la  folie  ; 
on  sail  aujourd'hui  qu'elle  n'en  est  qu'un 
symptAme  qui  manque  souvent,  et  qui  cède 
au  bout  de  quelques  jours  eL  quelquefois 
même  encore  plus  rapidement  dans  les 
établissemeota  bien  administrés.  Elle  esl 
plus  fréquente  et  plus  durable  chez  lei 
femmes  que  chez  les  hommes.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  maniaques  dont  la  fureur 
eet  pour  ainsi  dire  interne  ;  ils  sont  en  gé- 
néral silencieux,  mais  leurs  actes,  qui  sont 
instantanés,  en  fout  une  espèce  dange- 
reuse. On  pourrait  les  appeler  les  fous  ra- 
geurs. 

Les  maniaques  semblent  dévorés  par 
une  chaleor  interne  ;  on  en  voit  qui  se 
mettent  nos  et  se  précipitent  dans  l'eau  on 
s'arrosent  avec  l'eau  des  pompes  ;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  de^  croire  qu'ils 
sont  insensibles  à  l'action  du  IVoid  ;  il  suffit 
d'entrer  dans  tes  chauffoirs,  pour  se  con- 
vaincre du  contraire;  les  diarrhées,  les 
dysenteries  .  les  pneumonies,  sont  souvent 
tes  suites  de  cotte  croyance  erronée.  La 
chaleur  du  corps  paraît  elTectivementaug- 
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mMtAe  nr qoelqtMB Bq«ts ,  sU'oncQJage 
par  le  toucher;  mais  le  plus  grand  nombre 
des  maDwqoee  n'éproBvest  ancuDe  ëlAva- 
tion  réelle  de  Umpéntnre ,  et  s'ils  aup- 
portent  om  isntipéraUire  froide  plus  bel- 
lement qoe  1m  antres  bommee,  c'est  qu'ils 
font  plos  de  rooavecMntB ,  et  qu'il  se  dé- 
gage chez  eux  plus  de  calorique. 

Les  forces  musculaires  acqniènut  an 
d6felo[q>eDMat  prodigieux  cbez  tes  ma- 
niaques. Les  épileptiquea  qui  sont  aCbctés 
de  manie  sont,  sous  ce  rapport,  excessif 
venwnl  dangereux,  parce  que  lien  ne  peut 
leur  en  imposer  ;  tandis  que  les  antres  ma- 
niaqnee  se  laissent  asacs  bdlenentsab- 
jugner  par  un  grand  dég^oiement  ie  for- 
era. On  ne  saorait  se  faire  v»e  Idée  de 
l'activité  de  beaucoup  d'entre  eux;  on  en 
vcHt  qui  vont,  viennent,  raarefaent  A  grandi 
pas  du  matin  au  soir,  se  livrtot  pendant 
des  mois  entier»  à  des  sctee  désontoniiés, 
sans  lémMgner  la  nxùndre  fotigae ,  le 
DKrindre  sentimoit  de  lassitude, 

L'iDsomnie  est  asseioommnne  parmi  les 
Rtaniaques  ;  elle  peut  persister  dee  semai- 
nee,  des  mds,  H.  Brierre  a  eu  dans  son 
ètaUisseiDent  nne  femme  qui  marcbaitjour 
et  nuit.  BUe  dormait  à  peine  une  heure  la 
nuit;  souvent  dans  ses  promenades  du  jour 
elle  paraissait  sonuoeiller,  do  aurait  dit 
que  Ut  marche  s'exécutait  alare  d'une  ma- 
nière auloaiatique.  Cet  état  dura  huit  ans. 
Les  vêtements  des  maniaques  soot  sou- 
vent en  désordre,  en  lambeaux.  Beaucoup 
d'entre  eux  db  veulent  rien  garder  et  d'ob- 
stinent  k  rester  tout  duo  sur  la  paille  qu'ils 
ne  tardent  pas  i  hacher  en  poussière.  La 
nsipropreté  est  commune  chei  enx^  ils  se 
salissent  avec  de  t'urioe,  de  ta  salive,  des 
matièrea  fécales,  ou  bien  recherctaeni  parmi 
les  ordures  des  matières  corrompues.  Pres- 
que tous  urinent  dans  leur  lit  et  rendent 
lesdéiectioDS  alvines  dans  leurs  vêtements, 
il  en  est  qui  se  parent  avec  des  plomes , 
des  morceaux  de  laine,  des  rubans.  C'est 
sarlont  dans  la  manie  que  les  femmes, 
oobtiant  tout  sentiment  de  pudeur,  se  li- 
rrent  aux  actes  les  plus  honteux,  anx  pro- 
vocations tes  plus  cyniqaea,  tiennent  les 
|>n>pos  les  plus  grossiers  et  les  plus  ordu- 
riers.  Une  particularité  asseï  remarquable, 
c'est  que  les  personnes  les  plos  recom- 
mandables  par  leurs  principes  religieux , 
par- leurs  mceors ,  sont  souvent  cd les  qui 
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s'abandonnent  an  plus  gnnds  excès.  Tant 
il  est  vrai  qu'on  peut  reToalw,  dompter 
même  les  instincts,  les  penchants,  les  pas- 
sions ,  mais  qu'on  ne  les  détruit  jamais  i 
L'onanisme  est  moins  fréquent  que  dans 
les  autres  espèces  de  Iblie.  M.  Cabneil  dit, 
su  contraire,  que  tout  les  maniaques.  Jeu- 
nes ou  viens,  sont  plus  on  moins  enclins  à 
l'onanisme,  qui  concourt  pour  heancoup  k 
rendre  certaines  manies  incurablea. 

Les  maniaques  doivent  être  alimentés 
avec  soin,  aSn  de  r^furer  lears  pertes.  ?>• 
nel  s  constaté  que  le  début  de  nourrilore 
et  ta  mauvaise  distribobon  exaspèrent  le 
mal  et  le  prohugent.  Lorsqu'un  maniaqoe 
refuse  les  aliments ,  nous  le  laiaMWS  inu- 
qaille  deux,  trois,  quatre  jours,  et  bous 
'avons  jtmiùs  remarqué  que  cette  con- 
duite fût  snivie  d'acddents  fonestas.  Leur 
appétit  est,  m  généial,  variable.  Qtwlqnea 
sujets  mangent  beaucoup  et  ne  senbleat 


repas  avec  beaucoup  d'iri^larité.  Leur 
répugnance  pour  les  aliments  peut  tenir 
è  nne  mauvaise  disposition  des  organes  di- 
geetifs.  Le  plus  ordinairement,  ils  digè- 
rent avec  une  grande  [Hvmptitude.  La 
constipatioa,  sans  être  aussi  fiéquenle  que 
dans  la  mélancolie,  s'observe  entendant 
dans  ta  manie;  c'est  surtout  à  son  début 
qu'il  importe  d'y  remédier. 

Les  maniaques  se  montrent  avides  d'air, 
de  liberté  ;  leur  respiration  est  accélérée 
pendant  tes  paroiiSDws.  Le  pouls  est  sou,- 
vent  IVéqumt ,  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  Vue  que  les  états  divers  et  rapidas  qai 
se  manifestent  d'un  moment  è  l'autre  ohai 
le  maniaque ,  tendent  i  diminuer  la  valeur 
dee  moyennes  proportionnelles  quel'oD ut>- 
tieuten  comparant  les  pulsations  des  artères 
d'nn  grand  nombre  demaniaqoes.  1>ute- 
ftiis,  HH.  Uitivié  et  Leuret  ont  étaUi, 
dans  d'intéressantes  reob«cbes,  que  le 
poub  des  maniaques  est ,  après  le  poub 
des  hallucinés,  celui  qui  donne  le  plus  de 
pulsations.  Les  artères,  les  veittesdn  cou, 
des  pieds,  daimalaa,  se  dilatant  d'niie 
manière  sensible  aux  afçrocbwd'ua  aoeés, 
dans  la  fureur.  La  transpiration  est  quel- 
quefois abondante  ;  la  sueur  a  par  mènent 
une  odeur  pénétrante  qui  se  sent  k  dis- 
tance. Beaoconpde  maniaques  rendent  une 
salive  fétide ,  abondaute. 

U.  Guislain  adaiet ,  avec  Eaqairel,  une 
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variété  àe  I4  Buiue  ifvi  M  pràseiHe  pas  le 
ménie  degrà de  force ,  d'énergie  et  de  fu- 
reur ,  quoiqu'OB  y  recoDoaisse  toujouca  la 
inâuie  aclivité ,  la  même  mobilité  dans 
l'exercice  des  facultés  iniellecUielles  et 
moraLes,  avecle même  défaut  de  syner- 
gie entre  ellw.  Ceel  une  eiagéralioa  de 
reosembleou  de  quelques  qualités  partir.u- 
lièreeat  actives  de  l'eDlendemeot .  du  ca- 
ractère .  des  goûts  d  une  ou  de  plusieurs 
idées  ,  d'un  on  de  plusieurs  iustincts. 
[  Ouvr.  eiié,  p.  49t. }  Nous  avons  donné 
a  catle  variété  le  Jiom  d'exaltation  mamu- 
gtM  ;  elle  a  beaucoup  de  ressemblaoco  avec 
l'ivrwae. 

Les  raaniaqueGaoot  d'une  susceptibilité 
extiéne.  Tout  lee  excite ,  tout  les  coutr»' 
rie ,  tout  les  irrite.  Us  tout  d'une  mobi- 
lité que  rien  n'arrête,  d'une  aclivilé  in- 
coercible. Ils  sont  rusés,  meateurâ,  ef- 
(rontés  ,  querelleurs ,  mécoiitents  de  tout 
le  monde,  même  des  soins  les  plus  affec- 
tueux ;  ils  se  plaignent  sans  cesse  et  des 
cboses  et  des  parsennes.  Ils  ont  une  in- 
tempérance de  langue  que  rien  ue  modère; 
ils  parlent  sans  oesse ,  leur  voix  est  étour- 
dissante. S'ils  changent  de  ton ,  d'idées  et 
de  langage ,  ils  n'en  sont  pan  muies  fermes 
dans  le  désir  de  Duirei  ils  (ont  tout  à  con- 
tresens. I.es  choses  les  plus  honteuses  ne 
leur  coûtent  ni  à  dire  ni  k  exécuter  ;  ils 
iittarient,  ils  calomnient,  ils  seplaisentà 
dénaturer  les  meilleures  intentions  ,  à  in- 
venta- le  mal,  à  exciter  les  animosités. 
Ite déplacent ,  ils  détruisent ,  ils  déchirent^ 
plua  fls  lent  de  malices,  plus  ils  sontgaii, 
coiuents  et  satisfaits  ;  ils  rieotdu  mal  qu'ils 
font  faire.  Au  reste ,  ils  sont  timides  et 
peltroos;  its  s'emportent,  ils  crient;  ra- 
rement ils  se  mettent  en  fureur  ;  ils  n'ont 
jamais  tort;  tou^urs  ils  ont  une-  bonne 
raison  pour  se  jusiirier.  Ces  aliénés  ren- 
trent en  partlv-dans  la  matùt  tant  délire 
de  Pinel ,  et  dans  la  foH»  morale  de  Prl- 
cbard.  (  Voir  Monoaunùr.  ) 

L'eiploijoa  des  accès  est  souvent  an- 
Sducée  pm  une  déuiaicbe  plus  vive ,  cer- 
tatns  mouvementé  dans  la  figure  ,  quel- 
quesfronoemwtsdesourcils.  un  clignement 
d'ftux,  ou  un  geste  anormal.  11  est  alors 
utile  de  mettre  le  gilet  de  force ,  ou  de 
confiner  les  malades  dans  un,  endroit  sé- 
paré. 

Lu  manie  a -été  observée  dès  les  temps 


:  les  plus  recnlés .  et  parlbitemeat  déetiie 
par  Soranus.  Bangée,  par  la  plupart  des 
auteurs,  parmi  les  maladies  cbroniquen  , 
cette  classiPtcation  ne  saurait  être  adqitée. 
puisque  nous  l'avons  souvent  étudiée  s 
l'état  aigu.  Comme  toutes  les  autres  aSéc- 
dons,  elle  est  aiguë,  cbronique,  continue, 
rémittente,  inlermiUente  ,  périodique, 
simple .  compliquée ,  etc. 

La  forme  aiguë  est  continue;  sa  durét? 
est  assez  courte,  et  cède  presque  toujourt- 
au  traitement.  La  forme  chronique  peut 
succéder  h  l'aignë,  elle  peut  séublir 
lentement.  Dans  le  premier  cas,  l'exalta- 
tion va  eae'aflaibliBsant;  l'incobérettee  den 
idées  est  remplacée  par  une  sorte  de  babil 
calme  et  décousu  ;  les  Dwvvemenls,  sans 
cesser d'élredésordonnés,  sontmoins  vir:«, 
moins  impétueux,  les  impulsions  moins 
déréglées;  les  malades  se  laissent  plusb- 
cilemeol  conduire.  Une  remarque ,  bîte 
par  tous  les  observateurs ,  et  en  perticn- 
lier  par  H.  Calmeil,  prouve  que  la  manie 
ancienne  peut  offrir  des  caractères  d'a- 
cuité, et  la  manie  récente  les  traits  de 
l'état  chronique.  La  manie  chronique  peut 
durer  des  années  ;  elle  se  lecmine  sourent 
par  la  démence. 

Une  rémission,  plus  oumoinsmarquée, 
a  souvent  Heu  dans  la  maûs;  elle  est 
quelquefois  k  peine  seusible  ,  surtout  dans 
les  cas  où  la  manie  présente  de  nombreux 
paroxismes,  soH  le  jour,  soit  la  nuit. 
Plusieurs  maniaques  éprouvent  ctiaque 
jour,  lous<  les  deux  ou  trois  jours,  des  ré- 
mJtteucee  de  quelques  henres  ;  ib:  recon- 
naissent alors  leur  état,  quoiqu'ils  ne 
jouissent  qu'à  demi  de  leur  raison.  Sui- 
vant Esquirol ,  la  rémlsEion  s'oteervc  tou- 
jours dans  le  cours  du  premier  mois  de- 
puis l' invasion  de  la  maladie. 

La  manie  présente  des  accès  qui  se  re- 
DDuvelleutà  des  périodes  tantôt  régulières. 
tantôt  irr^ulières;  on  la  dit  alors  totcr- 
mittente  ;  elle  peut  être  comptée  pour  un 
tiers  dans  une  grande  réunion  de  mania- 
ques. Cette  forme  affecte  Le  type  quotidien, 
tierce  ou  quarte.  Les  accto  reviennent  tous 
les  huit  jours ,  tous  les  mois ,  tous  les  ans. 
Lesacc^  reviennent  spontanément  Qt  sans 
satrea  causes  connues  que  l'époque,  la 
saison ,  l'année  où  l'accès  doit  éclater  ;  ou 
bien  ils  sont  provoqués  tantôt  par  lei: 
mêmes  causes  qui  ont  produit  le  premier 
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accès,  mi6l  par  da&  caiseo  différenies. 
Qaelqiiefvis.  aussi  l'accèa  est  ramené  par 
des  dérasgemeats  physiques ,  Lels  que 
l'embarras  gastrique  ,  la  constipatioD  ,  la 
céphalalgie  ,  ou  par  de  vraies  maladies  , 
coQUKe  la  maladie  vénérienoe  .  la  période 
meostruelie ,  chaque  grosaesBe  ,  chaque 
couche.  Ordinal reopeat  pendant  l'inter- 
mitleoca  cas  individus  reviennent  à  leure 
idées  et  à  leurs  habitudes ,  comme  s'ils 
n'avaient  jamais  iié  maladea.  A  la  inogue. 
les  intermillances  se  changent  en  simp^s 
rémiUeacea .  qni  Gnisseui  par  un  étal  ba- 
bitael  de  démeoce. 

La  manie  peut  succÀler  tout  à  coup  k 
la  monomanie ,  qui  peut  remplacer  à  aon 
tour  le  délire  général.  Elle  coïncido  quel- 
iiuetais  avec  l'atliiiblissemeDtdes  faculLéa; 
on  l'observe  par  moments  dans  l'imbécil- 
lité ;  de  sorte  qu'il  n'«st  pas  de  rorme  de 
délice  que  ne  soit  susceptible  de  compli- 
(|uer  la  maniç  ;  enSn  celle-ci  peut  offrir 
quelques  uns  des  traits  de  la  monomaDie. 
La  manie  peut  secompliquer  avec  les 
rocsias  graves,  les  affections  cutanées, 
l'hystérie,  l'épilepsie,  la  paralysie,  la 
chorée ,  le  scorbut ,  le  ramollisseinent  et 
rbémorrhagii}  du  cerveau  ;  ces  deux  der- 
nières camplica Lions  sont  plus  rares  que  ne 
semblerait  le  faire  croire  la  théorie. 

Les  cauaes  de  la  manie,  dit  H.  Calmeil, 
agiateoL  beaucoup  moi  us  isolément  que 
par  leur  acUoa  combiaée ,  leur  inQuenoe 
Nmultaoée  sur  le  physique  et  le  moral, 
Prè«  d'un  tiers  des  maniaques  comptent 
dans  leurs  parents  des  imbéciles,  des  épi- 
Icpliquos,  des  sqjets  en  démence,. des  pa- 
ralytiques, des  aveugles,  des  sourds  et 
nueljj.  Or,  qu'un  homme,  prédisposé  par 
sa  naissance  sui.  affccLioiu  cérébrales , 
fasse  des  eues  de  veiUei  et  d'études, des 
abw  de  lemmes ,  de  café  et  de  liqueurs 
furies,  qu'il  éprouve  des  contrariétés  d'à- 
n)Dur-pfOpre,  des  revers  de  forluee  et  qu'il 
pcnle  loot  à  coup  la  raison  ;  que  la  folie 
éclate  spbileiueDt  sur  une  femme  issue  de 
parents  aliéués  ,  qui  est  livrée  à  la  prodi- 
galité .  à  la  débauche ,  qui  a  été  soumise 
a  de  nombreui.  Iraitemeals  mercunels, 
et  qui  pasMen  dermer  lieu  de  ta  ricbesae 
i  la  pauvreté:  il  est  clûr  qiw  la  dernière 
caiastro^c  n'a.  été  pour  ces  deux  indi- 
vidus qu'une  cause  accidentelle.  D^àan- 
lérieureoient  la  lésion  qni  détermiiM  la 


folie  était  immineDle  dans  t'eocépbala,  «t 
les  ébranlements  multipliés  de  cet  organe 
ne  pouvaient  manquer  à  la  longue  de  trou- 
bler son  équilibre  fonctionnel.  C'est  uiiiai 
que  s'eoofaatne  le  pouvoir  des  causes- gm* 
la  plupart  des  maniaques.  Esquirol  porte  à 
un  Hors  environ  le  nombre  des  femmes 
doveuues  maniaques  par  suite  des  déran- 
gemenls  de  la  meustrualioa  ,  survenus  à 
l'époqoede  la  puberté,  au  ^mpe  critique, 
à  la  suite  de  la  grossesse.  Suivant  lui ,  Is 
proportion  des  manies,  après  l'eobnla- 
ment ,  est  de  1  à  3.  A  Cbarenten ,  les  ma- 
niaqaes  hommei  st  (emmee  forment  un 
peu  plus  du  tiers  du  chiffre  total  des  ad- 
missions ,  et  le  seie  masculin  ligure  seul 
pour  le  quart  de  ce  chiffre.  Chaque  aiu^e 
les  proportiops  de  la  manie  sont  les  mêmes 
pendant  les  quatre  premiers  «t  Les  qualM 
derniers  mois.  Elles  augmeqlent  de  deux 
tiers  pendant  les  quatre  mois  qui  corres- 
pondent aux  plus  grandes  chaleurs.  A  la 
Salpéiriëre,  lephiffredes  maniaques  s'éiéwe 
depuis  le  mois  de  mars  jivqtt's  la  ta 
d'août ,  ce  cb'dfre  est  plus  que  doublé  pen- 
dant oeite  môme  saisao.  La  manie  est  plus 
fréquente  dans  les  pays  chauds  que  daw 
le  Nord  et  les  climats  tempérés. 

Lee  affections  maoiaques  sont  beaucoup 
plus  conaidérahles  de  vingt  à  vingb-MNl 
ans,  et  surtout  de  vingl-cioqh  trente  ans. 
Il  y  B  une  proportion  croissaate  depui» 
l'âge  de  quinze  à  trente  BBS,  tandis  quia 
proportion  est  décroissante  de  trente  è 
soixante  ans  et  au-delà.  Si  la  maoie  éclsto 
passé  soixante  ans,  elle  ne  se  maaifeslB 
que  chez  des  individus  forts  ,  robusiea  et 
bien  conservés;  si  elle  n'a  poiqt  alors  uoe 
marche  bien  aiguë  at  une  terminai*0« 
prompte,  elle  ne  larde  pas  i  dégénérer 
en  démuice ,  ou  à  se  compliquer  de  paiSr 
lysie. 

Parmi  les  causas  les  pins  actives  de  la 
folici  on  note  l'onanisme  ,  L'aJws  da 
coït  ,  riulwopéraoce  ,  les  excès  dw 
boissons  alcooliques  et  fermsotées ,  la 
suppression  des  bémorrholdee ,  des  épifr 
Iaxis,  dea  dvtree,  l'action  du  soleil,  d'w 
(bu  proJoog^.  les  violences  exercées  sur 
l'eitérieur  ûb  la  tête.  L'hénedité  joo»  hr 
rûie  important  ;  elle  n'a  été  notée  qu  uee 
fois  sur  vit  A  Cbareutoo. 

Certaines  profassioas ,  eertainea  posir- 
tions  SDcialas  exposept  à  eont^ctor  plw 
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«pt^ialomeift  la  mnnie;  tels  sonl  les  né- 
gociants ,  les  mililaires .  les  épiciers ,  les 
débitants  de  tabac  ,  les  filles  publiqaes  . 
les  élèves  de  mathématiques  transcen- 
dunles,  L'ëpilepsie,  qui  est  si  souvent  lu 
cBQse  de  ridiotisine  et  de  la  démence, 
produit  aussi  la  manio.  Sur  40Q  épilepti- 
qoos  de  la  Salpètrière,  Esquirol  compte 
KO  mannquea.  La  mélancolie  et  l'hypo- 
chondrie  ont,  de  loue  les  lecnps,  été  signa- 
lées comine  causes  de  la  manie.  II  faut  aussi 
signaler  en  passant  l'inbuencn  des  lempé- 
ramenta.  D'après  Esquirol ,  le  nombre  des 
causes  moratea  est  bien  pins  élevé  que 
cetui  dea  causM  physiques.  Ce  nombre 
est  phis  considérable  chez  les  femmes  que 
cbex  les  honnnea. 

Analomie  pathologique.  Pinel  et  Esqai' 
roi  ne  croyaient  pas  qu'iV  y  efit  de  lésiona 
propres  à  la  manie  ,  et  considéraient  celtes 
qui  ontAté  indiquées  par  quelques  auteurs, 
comme  effets  et  non  comme  causes  de  la 
maladie.  H.  Calmeil  a  trouvé  ,  snr  vingt 
observations  de  manie  simple ,  le  crflne 
épaissi  ;  la  dnre-iDère  injectée  ;  la  pie- 
inèni  sèche,  infiltrée,  épaissie,  injectée; 
le  cerveao  volnmineux  ;  la  substance  grise, 
rosée , j au nStre ,  ardoisée,  injectée,  en- 
durcie ,  diminuée  ;  la  substance  blanche , 
feme,  endurcie,  molle,  criblée  de  vais- 
Mfiui,  marbrée  ;  le  cervelet  coloré,  mou  ; 
la  inbstaace  grise  de  la  moellB  spinale , 
rosée  ;  les  grands  ventricales  et  la  base  du 
cHkne  laissant  échapper  de  la  sérosité. 
Une  femme  présentait  an  donble  foyer  in- 
flammatoire. Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
les  opinions  que  nona  avons  émises  à  l'ar- 
ticle Analomia  pathologique  dans  la  des- 
cription de  la  folie  en  général ,  nous  ferons 
seulement  observer  que  ces  lésions  ont  été 
trouvées  dans  des  maladies  étrangères  à 
h  folie,  et  qu'elles  eiistent  souvent  dans 
la  démence.  Si  l'inflammation  avait  d'ail- 
lenrs  une  part  si  grande  dans  la  manie , 
comment  se  fait-il  que  tes  émissions  san- 
guines n'aient  point  une  influence  décisive 
sur  la  maladie ,  et  que  souvent  elles  lui 
tanpriment  nne  marche  fftcbense  f 

De  toutes  les  maladies  mentales ,  la 
manie  oiïh>  la  durée  la  plus  courte ,  les 
chances  de  guérison  les  plus  nombreuses. 
Sar  SiS  maniaques  soumis  t  Charenlon  à 
nn  Iraitement  méthodique  ot  régulier , 
■993  ont  M  guéri%  c'est  un  pen  monts 


de  la  moitié.  La  proportion  dM  femmes 
maniaques  a  tietl  dans  le  rapport  de  3  à  5; 
elle  n'est  chez  les  hommes  que  de  S  sur  S. 
La  durée  du  traitement  a  été  indiquée 
ailleurs;  nous  rappellerons  seulement  cjue 
tandis  que  toutes  les  statistiques  françaises, 
anglaises,  américaines,  allemandes,  indi- 
quent une  moyenne  de  six  aemaineB ,  cette 
par  la  méthode  de  M.  Brierra  n'est  que  de 
dix  joura.  Peu  de  maniaques  guérissent  en 
hiver  :  le  chiffre  des  guérisons  s'éleva  an 
printemps  ,  augmente  en  été  ,  atteint  son 
maximum  à  l'automne.  Sur  369  mania- 
ques séquestrés,  iS  furent  rendas  k  là 
liberté  dans  la  trimestre  de  mam ,  avril , 
mai  ;  61  dans  le  trimestre  dejuia  ,  ]giil«l. 
août  ;  97  dans  celui  de  septembre  ,  octo- 
bre ,  novembre  ;  32  dans  le  trimestre  de 
décembre,  janvier  et  février  (Bsq.  J.  Ces 
résultats,  ajoute  H.  Calmeil,  s'accordent 
avec  ceux  que  noas obtenons  fe  Charenton- 
D'après  tes  résultats  qui  ont  été  publiés 
dans  le  mémoire  inséré  dans  le  XIII*  vol. 
des  Mimoirt»  de  l'Académie  royale  de  aiJ- 
dwine,  les  saisons  n'ont  pt^ot  d'infiDOOCO 
appréciable. 

Esquirol  a  cité  des  guérisons  de  manio 
obtenues  dans  la  deuxième  et  ta  trmsiéme 
année  ;  M.  Brierre  en  a  rapporté  Doe  après 
douiie  ans.  Pinel  a  consigné  l'observation 
d'une  femme  qui  guérit  après  vingt-cinq 
ans  de  maladie  ;  elle  ne  pouvait  comproi- 
dre  les  changements  qui  s'étaient  opérés 
autour  d'elle  pendant  cette  période  do 
temps. 

La  manie  avec  paralysie  générale , 
symptAmes  d'é[Hlepsie .  de  démence  com- 
mençante ,  la  manie  intermittente ,  n'of- 
frent poidt  de  chances  dé  guérison.  On 
peut ,  i  la  vérité .  guérir  momenlanénaenl 
la  dernière ,  msis  elle  revient  et  Rnh  par 
se  changer  en  démence.  L'hérédité,  sans 
nuire  une  première  fois  à  la  goérison ,  ne 
doit  faire  augurer  rien  de  bon  après  plu- 
sieurs rechutes. 

'  Diverses  fois  bous  avons  vn  la  manie 
arrêter  les  progrès  de  ta  phthsie  pulmo- 
naire ,  et  celle-ci  marcher  avec  rapidité 
lorsque  l'accès  maniaqne  était  passé. 
Mead  ,  dans  son  ouvrage  sur  les  matadiet 
taeréei ,  avait  fait  les  mêmes  remarques. 
Nous  avons  noté  les  mêmes  effets  dans 
plusieurs  affections  gastro-intestinales. 

Traitemmt.  —  L'isolement  est  ici  une 


mesure  mdispeiuiible ,  car  li  la  guérison 
est  certaine  dans  le  plosgraocl  nombre  des 
cas  ,  lee  chaoces  s'éloignent  à  mesure  que 
la  maladie  est  plus  ancienne.  Le  mania- 
qae  est  d'ailleara  eiposé  à  chaque  instant 
à  se  iàire  du  mal  et  à  nuire  aux  autres. 
Le  plua  ordinairement  il  convient  de  lais- 
ser cee  malades  à  l'air  libre  ;  mais  cette 
mesure  n'est  pas  toujours  praticable ,  car 
il  est  des  maniaques  que  la  lumière ,  les 
objets  excitant  au  dernier  degré  et  qui  se 
calmait  dès  qu'ils  sont  reaferiiiés  dans  un 
liea  ofaecnr.  Plusieurs  d'entre  eus  mettent 
en  pièces  leurs  vêlements ,  il  faut  alors  les 
revêtir  de  la  camisole  de  force  ;  mais  si 
cette  Tureur  dure  trep  longtemps  et  que 
les  mesures  répressives  amènent  des 
excoriations ,  il  vaut  mieux  les  enfermer 
dans  des  cdlules  obcure*  garnies  de  paille 
fraîche,  dans  lesquelles  ils  sont  à  leur 

On  a  beaucoup  [véconisé  les  snignëes 
dans  la  manie  ;  noiit  lee  limitons  aux  cas 
où  it  y  a  pléthore  évidente,  et  encore  ne 
les  considérons-nous  que  comme  de  bons 
auxiliaires,  quoique,  dans  quelques  faits, 
nous  ayons  vu  le  retour  de  la  raison  suc- 
céder k  nue  saignée  générale  ou  à  ane 
forie  application  de  sangsues.  Une  jeune 
dame  maniaque  depuis  plusieurs  mois  fut 
guérie  du  jour  au  lendemain ,  dans  l'éta- 
blissement du  doclear  Blanche,  par  une 
application  de  80  aanganes  aux  parties 
génitales.  L'emploi  de  es  moyea  doit  va- 
rier suivant  les  cas ,  les  lempéraments  et 
lee  circonstances.  Il  est  inutile  d'insisler 
nrlesineonvénientsde  la  saignée;  Pinel, 
EsquinJ  ,  les  ont  suffisamment  foit  con- 
BBltre. 

Lee  bains  ont  loujourg  été  employés 
avec  Buccàsdansle  traitement  de  la  manie. 
(Les  bains  tempérés,  dit  M.  Calmeil, 
conviennent  au  plus  grand  nombre  des 
maniaques.  On  les  prescrit  Uns  les  jours , 
loua  les  deux  jours ,  chaque  fcôs  que  dans 
la  journée  le  délire  éclate  avec  le  plus  de 
violence;  leur  dsrée  est  d'une  heure,  de 
deux,  de  quatre  heures.  Souvent,  pour 
augmenter  leurs  effets  salutaires,  on  en- 
tretient sur  la  tête  du  maniaque  qui  reçoit 
le  bain  un  léger  écoulement  d'eau  froide , 
que  sa  cootinuilé  ,  sa  durée  probugée  et 
soutenue  rendent  tout  s  bit  sédatif.  >  (Otd. 
à*néd.m3Q  col.,  t.  XlX,f.  t30.}Nous 


avons  cité  co  paswge  tout  entier  pour  ne 
rien  passer  sous  silence  de  ce  qui  a  été  dit 
sur  les  bains  prolongés  et  les  écoulements 
d'eau  froide  sur  la  léte  ;  nous  croyons  être 
dans  le  vrai  en  aflirmaot  qu'il  y  a  entre 
cette  donnée  et  notre  ibrmule  U  diffiérence 
e  ébauche  k  un  tableau.  Les  bains  de 
siège  ,  combinés  avec  les  boiot  géi^raux, 
réussissent  aux  femmes  qui  ont  des  déran- 
gements de  la  meuEtrualioD ,  dont  les  in- 
testins et  les  organes  génitaux  éprouvent 
un  certain  d^é  d'excitation.  On  se  trouve 
bien  aussi,  dans  ce  cas,  d'ordoqner les 
lavements  émolliente. 

Les  dooches  ont  été  très  employées  dans 
le  traitement  de  la  manie;  elles  étaient 
devsBues  d'un  usage  très  restreint ,  lore- 
que  H.  Leuret  a  de  nouveau  appelé  sur 
elles  l'atlentiou.  li.  Rech  en  a  signalé  les 
avantagea  et  les  inconvéoieDts.  Nous  les 
croyons  inutiles ,  lorsque  leur  effet  moral 
est  nul ,  et  qu'elles  ne  calment  même  pas 
momentanément   la    violence  du   délire. 

Les  alTusions  froides,  administrées  sans 
interruption  pendant  dix  minutes,  ub  qiiai^ 
d'heure,  A  l'aide  d'un  lase  rempli  d'eau, 
qui  sert  à  inonder  i  grands  Aote  la  léte, 
et  le  corps  du  maniaque,  excitent  presque, 
toujours  un  violent  frisson ,  qui  est  rem» 
placé,  lorsque  le  malade  est  de  retour  dans 
son  lit ,  par  une  chaleur  fébrile  et  une 
abondante  transpiration  de  la  peau,  Ce 
moyen  nous  a  paru  convenir  dans  cer- 
taines manies  suivies  ou  accompagnées  dç 
symptômes  ataxiques.  d'une  sorte  de  stu- 
peur, d'une  sécheresse  et  d'une  Acreté  de 
la  peau  ;  mais  il  faul  bien  les  survûiler, 
car  elles  peuvent  avoir  des  résultats  1&- 
cheui. 

Nous  avons  fait  connaîtra  uotra  qûnion 
sur  les  bains  froids;  nous  ne  dirms  qu'un 
■0^  des  bains-  de  surprise  ;  ils  agissent 
sans  aucun  doute  par  la  forte  impression 
morale  qu'ils  produisent.  Lee  Annales  i» 
la  Ècienee  contiennent  quelques  faits  biom 
avérésdeguérisons  obtenues  parce  moyen, 
mais  ils  sont  du  nombre  de  ceux  qu'on  ne 
saurait  conseiller. 

Do  tous  les  remèdes  préconisés  contre 
les  formes  aiguës  de  la  folie,  nous  n'en 
connaissons  point  qui  puissent  soutenir 
la  comparaison  avec  les  bains  prolongés 
et  les  irrigations  continues.  Nous  allons 
faire  connaître  les  indicatioss  de  U .  Brierre 
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de  BoismoDt  sur  l'emploi  de  ce  moyen. 

Les  bains  doivent  être  donnés  dans  un 
lieu  demi-  obscur,  fermé  ;  car  on  a  remar- 
qué que  la  clarté  du  jour ,  la  vue  des 
objrts,  augoiwrtalent  roialtatioû  des  ma- 
niaques. Il  serai!  i  désirer  que  ces  ma- 
lades Tussent  séparés  pour  qu'ils  ne  s'en- 
lenâissenl  point  ;  le«  goérisons  ont  para 
plQB  promptes  quand  an  seul  malade  était 
trille  qoe  quand  ils  se  trouvaient  plu- 
sieurs ensemblej  nous  n'avons  cependant 
recueilli  aucun  Tait  qui  atteste  que  la  care 
en  ait  été  empAchée. 

La  durée  des  bains  a  presque  toujours 
été  de  dix  Èi  douze  beures ,  qualquerois 
même  de  quinze.  Dans  quelques  cas  ,  elle 
n'a  pas  dépassé  Bii  ù  huit  heures.  Une 
surveillance  ailentive  des  malades  peut 
seule  indiquer'Ies  circonstances  où  il  con- 
vient de  la  prolonger  ou  de  la  diminuer. 

'La  température  ï  laquelle  les  malades 
prennent  les  bains  est  de  30  à  38°  centi- 
grades en  hiver,  un  peu  moins  élevée  en 
été.  Lorsqu'ils  sortent  de  l'eau ,  la  tempe- 
nture  varie  entré  10  et  1 8°,  En  général , 
ils  ne  se  plaignent  point  d'avoir  froid,  à 
moins  qu'ils  n'aillent  mieux  ou  qu'ils 
n'aient  des  intervalles  lucides  ;  beaucoup 
fl'enlre  eux  grelottent ,  mais  ce  symplônie 
n'a  point  d'importance,  tant  que  les 
ladés  sont  agités,  souiïrcnt  ou  tiennent 
propos  décousus.  Il  n'est  pas  rare  qu'après 
six  ,  sept  et  huit  heures  le  calme  se  ma- 
nifesle;  quelquefois  même  la  raison  paraît 
se  rétablir  dès  le'  premier  bain  ;  le  plus 
ohlinairement  l'agitation  revient  au  bout 
de  quelques  heures  et  surtout  vers  le  ml- 
lien  de  la  nuit.  M,  Brierre  n'a  point  es- 
sayé, dans  ce  caS,  de  mettre  aussitût  les 
malades  au  bain  ,  parce  qo'il  Tant  se  tenir 
dans  les  limites  du  possible  ;  mais  il  croit 
que  cette  conduite  procurerait,  dans  quel- 
ques cas  ,  une  guérison  plus  prompte.  Le 
docteur  Turck  rapporte  des  observations 
de  manie  aiguë  dont  la  guérison  a  eu  lieu 
après  troisjoorsdebain,  M.  Brierre  n'a  pas 
expérimenté  cette  extension  da  bain  pro- 
longé, n'Ki  ayant  pas  reconnu  la  nécessité 
éhez  les  individus  qui  étaient  confiés  ii  se 
Soins;  il  est  d'avis  qu'elle  pourrait  êlr 
tentée  dans  les  cas  de  délire  aigu  à  forme 
tiTdrophobiquc ,  qui  sont  si  fréquemment 
suivis  de  mort ,  et  dans  les  manies  furieu- 
ses .  qui  n'ont  presque  pas  un  moment 


de  repos.  On  peut  dire  cependanl  que 
M.  Turck  se  fait  une  singulière  illusion 
quand  il  croit  triompher  de  l'épilepsie  par 

un  semblable  moyen. 

Dans  les  deux  ou  trois  dernières  beares 
du  bain ,  l'agitation  finit  par  se  calmer,  et 
le  malade  répond  même  assez  souvent 
d'une  manière  raisonnable  aux  courtes 
questions  qui  lui  Sont  adressées.  Lorsqu'il 
sort  du  bain ,  son  allure  est  moins  vive  , 
quelquefois  même  lente;  la  peau  des  mains. 
des  pieds  est  crispée,  ridée,  blanchâtre; 
les  extrémités  soot  relVoidies ,  le  pouls  est 
souvent  ralenti,  il  va  une  sensation  géoé- 
rale  de  refroidissement. 

Il  est  des  malades  dont  l'agitation  çst  « 
grande  qu'ils  se  font  de  nombreuses  con- 
tusions ;  avec  leurs  maina  ,  leurs  pieds  ,  ils 
ne  cessent  de  frapper  contre  les  parois  de 
la  baignoire.  Le  meilleur  moyen  de  lfe> 
empêcher  de  se  blesser  est  de  leur  mettre 
la  camisole  et  les  guêtres  ;  on  entoure  le 
colllRr  de  linge.  Il  faut  éviter  les  liens  ,  les 
sangles  qui  pourraient  exercer  une  com- 
pression circulaire  :  car  il  en  résulte  faci- 
iemenl  dans  ces  répons  des  plaies  plus  ou 
moins  graves. 

Plusieurs  praticiens  ont  demandé  pour- 
quoi M.  Brierre  n'avait  pas  pluIÛt  recours 
aux  bains  froids ,  dont  l'action  sédative 
serait  bien  autrement  énergique.  La  pois- 
sance  de  ce  moyen,  dont  Currie  a  tiré  un 
excellent  parli ,  et  qne  M.  Lacorbiér^  a 
très  bien  hit  connattre,  est  grande  ;  nuiis 
il  pense  qu'il  convient  mieux  dans  les 
affections  spasmodiques ,  dans  Certaines 
fdrmesdedéiirequi  succèdent  à  dés  Sèvres 
graves ,  que  dans  l'aliénation  mentale. 
Le  bain  froid  a  été  essayé  dans  cette  grave 
maladie  ,  mais  Jamais  d'une  manière 
prolongée.  Sous  le  rapport  physiologique  , 
le  refoulement  qu'il  détermine  de  la  pé- 
riphérie au  centre  peut  donner  lieu  è  de 
graves  accidents.  Ce  médicament  a  quel- 
que chose  d'insolite,  tranchons  le  mot, 
de  cruel  même ,  qui .  en  cas  de  revers  , 
pourrait  ftlre  pour  le  médecin  le  sujet  de 
nombreux  désagréments.  On  se  rappelle 
qu'Antonius  Husa,  qui  avait  sauvé  l'em- 
pereur Auguste  par  les  bains  froids,  perdit 
fort  peu  de  temps  après  tout  crédit ,  lors- 
que ,  par  l'emploi  des  mêmes  moyens  ,  il 
eut ,  dit  Horace .  tué  le  jeune  MarccHus. 

Le  bain  pMlongé  k  la  température  ordi- 
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naira  (3«  ^  Î8*  centigr.) ,  se  refroidissant 
bacceesivemeDt.n'saDCunde  cesinconTé- 
nients;  H  ëst  plus  en  rapport  avec  nos 
constitutions ,  et  n'est  point  un  supplice 
pour  le  malade.  Il  agit  en  enlevant  peu  S 
pen  le  caloHqne ,  el  permet  au  médecin  de 
mesurer  les  forces  dil  patient. 

Mais  cet  agent  thérapeutique ,  quelque 
mile  qu'il  soit ,  peut  occasionner  un  a/Doi 
sanguin  vers  la  Iflte  ,  el  comme  cet  organe 
n'y  est  déjà  que  trop  prédisposé  ,  it  en 
résulte  une  aggravation  dans  les  symptfl- 
mes.  Pour  remédier  6  col  effet  du  bain  , 
ona  recommaftdédeplacerdes compresses 
d'eau  froide  ânt-latêie,  des  vessies  pleines 
de  glace ,  dte  l'arroser  de  temps  en  temps 
avec  de  l'eau,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de 
recourir  à  ces  moyens.  Lorsque  les  ma- 
lades sont  furieux,  trit  agités,  ils  ne 
cessent  de  se  débarrasser  de  ces  ap- 
plications H.  Brierre  a  pensé  qu'on  com- 
baUrait  avec  snccès  cet  afBux,  et  qu'on  en- 
Uetiendralt  en  même  temps  une  fraîcheur 
eoatiDuette  qui  n'ahrait  rien  de  pénible 
pour  le  malade ,  en  se  servant  d'un  appa  - 
reil  à  irrigation  /semblable  à  ceux  dont 
1m  chlrngiens  font  usage  dans  les  frac- 
turce .  elc. 

Le  bain  se  donne  dans  nna  baignoîna  de 
force  recooverie(comme  celles  de  Charen- 
lon,  de  la  gilpêtrière) .  On  peut  anssi  faire 
wage  d'nne  fbrte  baignoire  ordinaire,  k 
hjpfeHe  00  adapte  an  couvercle  en  twts , 
composé  de  <t6Hi  pièces  ,  qiii  se  joignent 
posr  recevoir  ta  Wte.  Il  est  uille  d'avoir 
dnu  m  trois  [riècos  de  tête  à  cause  de  la 
différence  de  grosseur  des  cous. 

■  Ponrhrrignlion,  on  se  sert  d'an  seau 
N  ling,  contenant  une  vote  d'eau  et 
terminé  par  nn  toyau  recourbé,  du  6\a- 
inélre  d'un  centimètre  environ.  On  le 
nropiit  bcilement  quand  il  est  vide.  Cet 
appareil  s'adapte  partout;  on  le  place 
ordinairement  sur  une  planchette  h  bau- 
leor  d'homme.  On  peut  le  mettre  sur  une 
lige  droite  A  vis  ,  arméed'une  petite  plan- 
chette qu'on  monte  ou  qu'on  baisse  i  vo- 
lonté ;  de  cetti! manière  letiain  peut  se  pren- 
dre dans  ^a  chambre  do  malade.  Tous  les 
grands  hOpileux  devraient  être  mnnis  d'un 
temblable  appareil  ;  car  il  arrive  souvent 
qoe  des  malades  sont  atteints  de  délire 
furieoi  ;  ils  seraient  non  seulement  soula- 
gti,  Biais  mâme  gnéria  par  ce  moyen. 
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M.  ledocteurFayoIle,deGuérel,  a  commu- 
niqué h  M.  Brierre  trois  observations  d'in- 
dividus affedésde  folie,  qu'il  avait  traités  et 
guéris  chez  eu ï  par  cette  méthode.  Lorsque 
les  malades  sonl  très  agiles ,  qu'il  y  a  accé- 
lération du  pouls,  qu'ils  crachotent,  ava- 
lent précipitamment  et  rejettent  ce  qn'lls 
ont  b«,  on  les  met  à  la  diète  ;  celle-ci 
peut  durer  quelques  jours  qaqnd  la  consti- 
tution est  forte  ,  pléthorique.  Si  l'agitation 
est  modérée  ,  les  malades  faibles  ,  d'un 
tempérament  fierveùx  ,  après  un  ou  deux 
jours  d'abstinence  .  on  les  nourrit  avec 
des  potages  que  l'on  ausmente  graduel- 
lement ,  et  auxquels  on  peut  même  ajotiter 
des  aliments  plus  solides.  Jamais  nous 
n'avons  noté  de  troubles  de  la  digestion. 

•  tl  est  un  écueil  que  doit  éfitar  avec 
grand  soin  le  praticien  qui  a  obtenu  d'et- 
cellents  effets  d'une  médication  :  c'est 
celui  de  n'avoir  couRance  qo'en  elle  seule. 
et  de  ne  pas  vouloir  lui  assocfer  des  adju- 
vants souvent  ntiles,  sous  prétexte  de 
compliquer  l'expérinientation.  Quelque 
bon  que  soit  un  moyen  ,  il  ne  feut  pas 
hésiter  à  lui  adjoindre  loas  ceux  qui  peu- 
vent le  seconder,  car  la  guériaoïi  d'un 
homme  vaut  cent  fois  mieux  que  le  triom- 
phe d'une  théorie.  C'est  parce  que  lioas 
croyons  cette  opinion  l'expression  de  Iff 
vérité,  que  nous  n'avons  point  limité  le 
traitement  b  l'usage  exclusif  des  bains  pro- 
longés et  des  irrigations.  Quoique  ndus 
ayons  vu  souvenlgoérir  parce  seul  moyen, 
nous  lui  avons  associé  le  calomel .  tantbt 
seul,  tantAtavecle  tartre  stlblé.  Une  lon- 
gue expérience  des  aliénés  nous  a  appris 
la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  leur  ^ire 
prendre  des  médicaments.  Sans  cesse  Qai- 
ranl,  obsédés  par  des  iHustons ,  des  hallu- 
cinations ,  tourmentés  de  l'idée  qu'on  vent 
les  empoisonner,  ils  rejettent olKtinèment 
tout  ce  qui  a  une  odeur  ou  une  saveur 
quelconque.  Comme,  d'un  autre  côté,  l'état 
des  voies  digestives,  une  constipation  opi- 
nifltre  rendent  nécessaire  l'usage  des  pur- 
gatifs eldes  èméto-calbartiqnes,  nousavonï 
fini  par  nous  servir,  dans  tous  les  cas  de 
l'espèce .  de  calomel ,  qui ,  dans  plusieurs 
centaines  de  faKs,  n'a  déterminé  qu'un 
petit  nombre  de  salivations  .  et  une  seuta 
fois  la  gangrène  de  la  bouche.  La  Ho^  à 
laquelle  nous  administrons  le  calomel 
varie  de  10  à  40  centigr;  mais  mnis ne 
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nous  axHeaion»  point  de  le  prescrira  une 
tcM  ,  nous  en  c^inlinuoas  l'usage  cinq,  six, 
bail  et  dix  jourg  :  noua  cessons  pour  le  re- 
prendre ensuite.  Le  urtre  stibiè  se  donne 
aussi  avec  avantage  à  la  dose  de  S  ou 
^  0  centigr.  ;  généralement  noua  le  faiaonB 
prendre  nne  ou  deux  fois  ;  dans  quelques 
cas ,  cependa&l .  nous  le  donnons  en  lavaga 
pendant  cinq  ou  six  jours.  I4  plus  ordi- 
nairement  lu  malades  prennent  ce  médi- 
cament dans  leur  calé  ou  dans  leur  potage  ; 
le  travail  digestif  ne  noua  s  jamais  paru 
troublé. 

■  Il  existe,  dans  la  premiâre  période  de  la 
manie,  des  embarras  du  côté  des  voiesdi- 
leatives:  les  éméliqaes,  les  purgatifs,  les 
éméto-calhartiques  conviennent  à  cette 
époque.  L'eau  de  Sediitz,  le  snlfate  de 
potasse,  l'huile  de  ricin,  de  croton-ligltom 
aoDt  généralement  prescrite.  A  raison  des 
illuaions  des  Maniaqnes,  de  leur  dégoût 
pour  les  boissons,  nous  associons  le  calo- 
mê  è  l'émétiqne  dans  les  prt^rtions  de 
20  ï  30  centigrammes  du  premier ,  sur 
5  à  4  0  centigrammes  du  second.  On  délaie 
ces  substances  dans  les  tisanes  ou  les 
bouillons.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de 
répéter  la  doee  deux  ou  trois  jours  de  suite; 
mais  nous  avons  rarement  trouvé  de  caa 
natures  réfractaires  signalées  par  les  au- 
teurs. L'émétique  en  lavage  doit  encore 
Atre  administré  lorsqu'il  se  manifeste  dans 
le  cours  de  la  maladie  une  constipation 
trop  opiniâtre. 

■  Les  baissons  se  composennit  de  limo- 
nade, d'eau  fraîche,  de  tisanes  légère- 
ment nitrées,  de  petit-lait,  de  bouillon  de 
veau,  de  laitue,  decbiendent,  de  groseilles. 

a  Lorsque  la  période  d'excitation  a  dimi-' 
nué  ,  que  le  malade  jouit  d'une  saine  rai- 
son ,  mais  ne  recouvre  point  le  sommeil  ; 
il  est  quelquefois  nécrâsaire  de  recourir 
aux  opiacés  i  celui  que  nous  préférons  eet 
le  laudanum  liquide,  à  la  dose  de  six  b 
huit  gouttes  dans  un  demi  ou  un  quart  de 
lavement  émollient.  C'était  [e  moyen  em- 
ployé par  Dupuytren  dans  le  délire  ner- 
veux. »  (  Brierre  de  Boifmool  et  Marx,  Le- 
(ons  oralti  de  eliniqxu  chirargiealâ ,  (aittt 
■  à  t'HéM-Dim  de  Paria  par  le  baron  Du- 
puytren, 3°édit.,  t.  II.] 

Fanzago,  Currie,  Parkinsou,  Halleray, 
ont  particulièrement  recommandé  la  digi- 
taie.  N.  Gu>»laiu  la  priticrit  dans  la  cou- 
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valescencOf  elle  favorise  alors  beaucoop 
la  prompte  solution  delà  Boaladie.  Ca  méde- 
cin s'est  bien  trouvé  de  l'unir  ï  la  valériane. 
On  a  préconisé  l'application  dn  caïUén 
actuel  sur  la  tète ,  des  vésicatoires  sur  la 
nuque  ;  nous  croyons  ces  moyens  plus  nui- 
aibies  qu'utiles  ;  ai  l'on  voulait  y  raconrir 
à  uns  période  avancée  de  la  manie .  peot- 
étre  vaudrait-il  mieux  les  appliquer  sur  tes 
extrémités. 

Le  campagne,  les  voyages,  la  ceBsatioB 
momentanée  des  occupations  habituelles, 
sont  d'utiles  suxiliaires  dans  la  coDvales- 
cence  de  la  manie.  C'eu  snrtout  dans  les 
cas  de  cette  esp^  que  noya  ccwseilloas 
d'opposeruoe  dis  traction  à  une  émotion  pé- 
nible, à  un  c(»nmencement  da  sauffrance 
physique. 

FoUe  foerpérale. 

Désignée  pria  plupart  des  antwin  sons 
te  nom  de  monit  puerpérale ,  cette  variété 
de  l'aliénation  nous  paraît  devoir  être  plus 
spécialement  appelée  folie  puerpimle ,  car 
elle  s'observe  avec  la  monomanie ,  la  ma- 
nie,  la  stupidité,  la  démmce,  les  illusions, 
les  bHllueiuations. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  ap- 
pris sur  les  lésions  propres  ï  celte  forme 
de  la  folie.  L'injection,  la  rougeur,  la  pié- 
sencu  même  du  pus  dans  la  nutrice  ne 
l'expliqueraient  point.  Abeairombie  np- 
porte  quelques  cas  matbeUreox,  qui  n'ont 
révélé  à  l'autopsie  qu'une  Mgim  injection 
vasculairede  lapie-mëreet  de  la  membnna 
arachnoldienne. 

L'ofHnion  la  pins  générale  eet  que  cette 
nuJadie  dépend  d'une  irritation  c^^brate 
asseciéeà  un  grand  épuisement  du  ^etènw 
nerveux. 

La  f(die  puerpérale  attaque  un  grand 
nombre  de  femmes.  Esquirol  dit  qu'fa  la 
Salpétrière ,  ou  reçût  un  dooiième  d'alié- 
néœ  qui  le  sont  devenues  par  cette  in- 
fluence. Cette  proportion  varie  avec  les 
années;  die  peut,  dans  quelques  cirooD- 
htances,  s'.élever  làu  dixième  du  chiffra 
total.  Sur  t,H9  aliénées,  adnHses  dans 
cet  hôpital  dans  le  cours  dea  années  \%\{, 
1813,  (813,  et  1811,  92  avaient  perdu 
la  lèle  après  l'accouchement.  Sur  ce  nom- 
bre, 60  appartenaient  aux  années  4812 
eilSIJ.  Sur  899  femmes  admises  H  fietb- 
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lem  pendant  les  ci»}'  derDières  ana^ . 
Hl  fareiit  alla  aies  de  folie  puerpérale, 
le  huitième  du  nombre  total. 

Les  causea  qui.&voriwnl  la  folie  puer- 
pérale eont  prédiiposBittee,  occaskuDelles, 
déLermiiuates. 

L'hérédité  a  noe  grande  iofloence,  bous 
l'aToas  notée  dans  ploBieDra  cas.  Sur  87 
femmes, Bam>wsrBconBiatée28fais;  sor 
4 1 4  cat,  à  Bethlem,  ut  l'a  observée  45  fois 
[Rmd,  on  thtemiut,  êj/mpIomm  of  fvtr- 
pn-oJ  truanity.  — Wioslow,  PtycMogieat 
Jouraal,  48i8,  p.  1SB}, 

L'ige  de  93  femmes  observées  par  Es- 
qnirols'eetdiBiTibaédelamaDièresu)Tanta: 

IX  femmes  de  SO  à  !S  ans. 

il  —      de  15  à  30  — 

46  —       de  30  à  35   — 

!t  —       de  35  ù  40   — 

4  —       de  43 
L«s  57  iemnes  de  Bwrows  étaieol 
>«éw: 

4  ...     de  48  ans. 

48  ...     de  SD  à  S6  ans. 

46  ...  de  35  ï  30  — 
40  ...  de  30  à  35  _ 
4  4      ...     de  35  à  40    — 

L'étatdvit  présente  des  différences  dans 
les  d6Dz  aoteorfl;  sor  les  93  Françaises, 
29  étaient  SUea,  43  msriées.  Des  S7  An- 
glaises ,  53  étaient  mariées ,  4  Biles. 

On  a  va  que  tbet  tes  gens  de  la  ctasse 
pauvre,  )a  proportion  était  d'environ  on 
dixième,  elleestàpen  près  d'un  septième 
dans  la  dasse  riiAe.  Les  aliénations  sont 
rares,  après  le  sevrage,  chez  les  femmes 
aisées,  elles  sont  fréqnentee  chez  les  pau- 
vres; qui  sèvrent  volMilairement  on  qui 
sont  fiorcées  de  sevrer. 

L'^xiqne.de  l'apperition  du  dtiire  n'a 
psini  été  précisément  la  m&ne  dans  les 
deux  pays;  ainsi  en  France  : 

SI  femmes  sont  devenues  aliénées 
du  S'en  45' jour. 

47  femmes  sont  devenues  aliénées 
du  45* au  40' jour. 

49  femmes  sont  devenues  aliéoéea 
du  S'  et  3*  mois  au  4  3*. 

19  femmes  sont  devenues  aUénées 
iooiédiatemuit  après  le  «evrage 
forcé  OU  yotoal«ir«. 


En  Angleterre,  dans  33  cas,  le  délire 
se  manifesta  avant  eu  le  quatorzième  jour; 
dans  4  4  autres  caa ,  après  le  qBstonième 
jour  et  avant  le  vingt-huitième. 

Esquirol  conclut  des  faite  qui  lui  sont 
propres  :  4'  que  les  aliénations  sont  plus 
fréquentée  chez  les  accoudées  que  cbes 
les  nourrices;  3*  qae  le  dasgerde  perdra 
la  raison  dîmmue  à  mesure  que  les  femmes 
s'éloignent  del'époque  de  raccouchslnent; 
3°  que  les  nourrices  sur  lien ,  les  nourrices 
pauvres  sont  beaucoup plua exposées  àde- 
venir  aliénées  après  le  sevrage  que  pen- 
dant rallsitemenl. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  le  déve- 
loppement de  la  folie  puerpérale,  il  but 
placer  anesusc^tibililé  extrême,  des  accès 
de  folie  antérieurs  à  toute  grossease,  les 
accès  i  la  suite  de  couches  précédentes  ou 
pendant  la  lactation ,  le  travail  laborieux , 
le  retour  seul  d«  l'accouchement  ou  de  là 
lactation.  On  a  vu  des  femmes  devraïues 
aliénées  après  un  enfant  mêle,  conserver 
leur  raison  lorsqu'elles  accouchaient  d'une 
fille.  D'autres  ne  perdaient  la  raison  qu'è 
chaque  deuxième  couebe ,  au  troisième  on 
au  cinquième  mois  de  l'allaitement. 

Les  causes  excitantes  sont  les  écarts  de 
régime  et  les  affections  morales.  Le  refroi- 
dissement a  une  action  très  marquée.  Dans 
Ifs  quatre-vingt-douxe  cas  d'Esquirot,  dix 
femmes  tombèrent  aliénées  après  une  im- 
pression de  froid.  Le  sevrage  brusque  doit 
aussi  être  compté  parmi  ces  causes.  Le 
médecin  français  attribue  une  grande  in- 
fluence aux  causes  morales  ;  elles  seraient 
ans  causes  physiques  comme  4:4.  Sur  les 
92  aliénées ,  44  étaient  devenues  fblles  par 
causes  morales.  H.  Horel  dit  (|ne  la  fobe 
peut  éclater  <âtei  les  femmes  mariées  dès 
le  moment  de  la  conc^ion,  avant  les  pre- 
miers  phénomènes  de  la  grossesse.  Il  cite 
l'exemple  d'une  jeane  Anglaisequi,  la  pre- 
mière nuit  de  ses  noces,  voulut  s'élancer 
par  la  croisée  da  quatrième  étage.  Les  An- 
glais, en  général,  attribuent  une  grande 
inQuence  aux  causes  morales ,  et  ils  font 
remarquer  que  dans  tous  leurs  établisse- 
ments le  nombre  des  femmes  BUesl' emporte 
de  beaucoup  sur  celui  des  femmes  mariées. 

Burrows  ne  partage  point  rofHnioB 
d.'Esqairol  sur  la  prédombance  des  éaoses 
morales;  il  dit  qu'à  Londres  et  dans  son 
Établiwtumit  la  pioportiontlesGuisesphy- 
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gkgues  8  été  à  celle  des  causes  inorales 
comme  10:1,  Noas  arons  In  avec  atten- 
lien  son  laUean  synoptique  ,  et  il  noae  a 
été  impossible  de  savoir  sur  i[uelles  bases 
il  s'était  appuyé.  Appelé  fréquemment  à 
donner  nos  soins  a  des  ftotnmes  aliénées 
par  suite  de  couches ,  nons  avons  reconnu 
que  les  émottoos  morales  acquéraient  dans 
«B  circonsUnoes  une  grande  puissance, 
à  ntson  de  l'état  particulier  de  la  femme  . 
et  do  soti  impressionnabilllé  morbide  t 
tous  les  modes  de  soniir. 

L'invasion  de  ta  maladie  est  souvent 
annoncée  par  des  chaugements  de  carac- 
tère, une  irascibilité  qui  porte  fe  Taire  di» 
remarques  désobHgeantes  d'une  manière 
brusque;  il  y  a  de  l'insomnie;  la  physio- 
nomie trahit  la  défiance  .  l'inqniéiade  ;  le 
pouls  e^t  IVéquent;  les  malades  parlent 
avec  beancoup  de  volubilité.  Elles  négll- 
^nt  umi  à  coup  leur  entant.  Le  langage  et 
h  conduite  dénotent  le  trouble  de  la  raison, 
et  le  délire  éclate.  Il  n'est  pas  rare  d'ob- 
server fa  celte  époqne  dès  vaas  de  violence, 
le  suicide ,  l'infanticide  même ,  sans  qu'(in 
soupçonne  encore  la  nature  de  la  maladie. 
Des  sympl^es'  d'hystérie  accompagnent 
quelquefois  la  période  commençante, 

Denman  {Praclicê  of  Mldtviftry.  v,  XI) 
et  Gooch  [Medit.U  tranêae  ,  v.  XI)  font 
observer  que  la  manie  puerpérale  est  sou- 
vent accompagnée  de  Bèrre,  et  que  le  ponis 
bat  extrêmement  vile,  quoique  la  Iblie  ait 
été  définie  «n  délire  sans  flèvre. 

Plusieurs  (bmmes  sont  assiégées  de  noirs 
pressentiments,  d'inquiétudes  exagérées, 
pendant  plusieurs  mois.  D'autres  sont  pr^ 
Venues  de  l'accès  qui  va  venir  par  des  signes 
qa'etles  DBt  déjï  reconnus  dans  d'antres 
accès. 

L'invasion  peut  être  brusque  lorsqae  la 
cSuse  esténergiqueet  puissante  ;  la  frayeur 
agit  dans  ce  sens.  Quand  la  marche  est 
progressive,  ta  maladie  peut  s'annoncer  par 
dm  céphalalgies  Inteosea ,  de^  tintements 
d'oreilles  suivis  de  rèn»  pénibles;  on  voit 
se  manifester  des  symptûmes  hystériques, 
des  convulsions.  D'autres  femmes,  comme 
le  Ibit  observer  U .  Schneider,  médecin  aile 
mand.éprotrvent  un  sentiment  indéfinissable 
par  loal  le  corps,  se  trahissant  par  nn  trem- 
blement général  des  membres,  des  frissofts, 
des  tiraillements  deuloDreux  dans  les  tom- 
bes ,  l'akaiMnent  du  sf  sième  Biixicnlaire  : 


souvent  il  se  bit  mie-transItion  brusqude 
cet  état  fa  des  mouvements  spasmodlques, 
convulsifa  même,  de  certains  muscles  de  la 
face.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  être 
accompagnés  d'hallncinations  et  de  perver- 
sions dans  certains  oi^aoet  des  sens. 

La  peau  est  chaude,  souple,  humide;  le 
teint  i^le.  la  langue  Manche  ;  les  ihaniell^ 
sont  Jlétries  ;  l'abdomen  a'est  ni  tendu ,  ni 
douloureux  ;  quelquefois ,  il  y  a  dm  dou- 
leur très  vive  fa  la  tête,  fl  l'utéms  ;  le  pouls 
est  petit ,  faible  ,  concentré  ;  en  même 
temps,  il  y  B  délireexclusif  onmonoraanie. 
plus  souvent  manie ,  rarement  démence. 
Nous  avons  noté  le  délire  aigu ,  les  hallu- 
cinations ;  les  hallucinations  de  l'ouie  aont 
assez  fréquentes.  Les  femmes  entendent 
des  voix  qui  résonnent  à  leurs  oreilles; 
dans  quelques  cas  malbeureoz.  ces  ywx  les 
poussent  su  suicide.  Cette  variété  de  la 
folie  n'est  pas  rare ,  surtont  dans  la  mélan- 
oolie  ;  et  il  oe  Aat  jamais  {nrdre  ce  ilut  de 
vue  dans  les  cas  de  l'espèce.  Dana  ceutaaM 
observations  de  folie  puerpérale  recueillies 
à  Bethlem,  on  noie  trente-deux  fois  U  ten- 
dance au  suicide.  Voici ,  d'après  Esquiral , 
les  signes  à  l'aide  desquels  ou  distingue  le 
délire  aigu  de  la  manie  ;  il  y  a ,  dans  ha 
premier  cas,  céphalalgie,  rougeur  des  yeux, 
aridité  de  la  peau ,  Untameut  dae  oreilles , 
anooialia  d«  pools,  soulèvement  dei  ten- 
dons, atalaxie  desenaptémesat  marche  ra- 
pide. Esquirol  ajoute  que  dans  cette  aorte 
d'aliénation  le  pKùi  a  quelqua  choee  de 
particulier  qai  bit  reconnaître  la  maladie, 
lorsqu'onal  habitudede  saigner  des  aliénét. 

Lorsqu'il  y  s  manie  aiguë  aveo  exalta- 
tion et  loquacité ,  il  arrive  quelqitafoii 
qu'un  délire  erotique  s'empare  des  ma- 
lades, icoompagné,  chez  les  femmes  même 
les  mieux  élevées ,  des  propos  les  plos 
obacèoea.  M:  Horal  a  vu  fa  la  Salpètriére 
des  (emmea  d'une  iulelligenca  plus  qu'or- 
dinaire  devenir,  daas  ces  momenu,  étoa- 
nanles  de  sentiments,  degestes  et  déposes. 
Il  cite  l'exemple  d'une  femme  dwt  les  fa- 
cultés intellectuelles  n'étaient  saines  qtie 
lorsqu'elle  devenait  enceinte;  fa  l'époque  où 
il  publia  son  mémoire ,  hnit  fois  d^à  la 
l^rossesse  avait  suspendu  chei  elle  le  dé- 
rangement de  la  raison. 

Le  phénomène  le  plus  constant  qui  ac- 
com|ngae  ce  délire  eet'la  supprcaelon  de  la 
sécrétion  laiteuse.  Il  iniva  dans  quelques 
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cas  nres,  cependent,  qoe  le  lait  coûte 
bien.  La  même  particularité  a  liea  pour 
Im  lochies. 

Bti   comparant  les  dffffirentes  espèces 
d'aliénation dtt ne  les  Stfommes  françaises, 
on  trODve  qu'elles  ïe  sont  motarées  ; 
8  foia  sou»  la  foriiie  démente. 
3S  fois  soMs  la  forme  monomapiaqne. 
i9  foie  soua  la  forme  maniaqiw. 
A  Lmdree ,  lorvows  admit  : 
33  maniaques. 
<  6  mélancoliques. 
S  caa  de  manie  alternativement  ma- 
niaque et  monomaniaque,  11  n'a 
pas  observé  de  cas  de.  démence. 
D%  sorte  qa'on  peut  dire  que  )a  manie  est 
la  ferme  ta  plus  fréquente.  En  17iS,  le 
docteur  Berger  aveit  soutenu  à  Gottingne 
unetbéHe ayant poar titre:  D#pw#rp«-orum 
iMrîiI  eî  melaneoHA. 

La  folie  puerpérale  est  quelquefois  une 
ilhction  idiopathique,  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  est  sympathique. 

John  Vurns  fprtneiph*  of  tidtoifiry, 
6*  Mil.  )  parle  d'une  variété  de  celle  ma- 
ladie dans  laquelle  la  femme  ,  très  peu  de 
tempe  après  la  délivrance  ,  se  plaint  d'ih- 
Mmnie.  Sa  lête  est  l^ènetnent  donlon- 
reuse  ;  il  y  a  un  seniimenl  de  fbiblesse 
mascnlaire  inaccouComé;  le  pouls  I  son 
riryihme  presque  normal.  Les  symptAmes 
ne  tardent  pas  i  devenir  plus  marqués  ;  te 
pouls  est  plus  fréquent ,  la  peau  chaude, 
la  Iboe  colorée ,  l'ouïe  d'nne  finesse  mor- 
bide, les  yeai  Injectés  et  sensibles  à  la  lu- 
nière  ,  les  paupières  pesantes.  I)  y  a  un 
lentimeDt  de  eonsiriction  dans  la  gorge  on 
desirffDcatka.  La  faiblesse  musculaire  se 
convertit  en  débilité  paralytique;  la  tête  est 
dovlMiretiBe  ;  mata  la  senntion  que  donne 
M  doEiieur  est  qnelqnefde  vague  et  difficile 
t  analyser,  La  malade  a  de  la  soif,  est 
constipée,  et  la  «écrétien  laiteuse  s'arrftte. 
SMvent  on  n'observe  point  dé  dérange- 
Ihent  mental  apparent ,  et  la  malsde  est 
nalement  obtuse  et  assoupie ,  quoiqu'elle 
«ni  qaelqoefois  irritable.  Dans  quelques 
ces,  nne  véritable  aliénation  mentale  se 
déclare.  Si  la  maladie  n'est  pas  attaquée 
vigoarettsement ,  tes  symptAmes  paraly- 
tiques angmenient ,  le  pools  devient  plus 
l«nl,fl(la  nortpentarrivwAusfeteMOBp 


de  cas.  Cet  état  paraît  être  intermédiaire 
I  l'irriiaiLon  de  la  folio  puerpérale  et 
l'inOammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

Burrows  a  noté  (dusieurs  cas  qui  res- 
semblaient è  ceux  de  la  6èvre  lente,  ft  l'es- 
ceplion  du  monvement  fébrile.  Le  désonlre 
mental  consiste  quelquefois  dans  un  simple 
délire,  qui  n'est  que  temporaire.  Nous 
avons  donné  des  soins  Si  une  jeune  dame 
avait  par  moments  un  délire  mania- 
que, qai  s'était  déclaré  quinze  jours  après 
l'accouchement;  elle  ne  cessait  décrier, 
alors:  Hou  Dieu,  mon  Dieu,  sauvez-moi! 
Par  moments  ,  elle  avait  des  visions.  Cet 
état  durait  pendant  une  demi-heure,  quel- 
quefois moins  ,  puis  la  raison  reparaissait 
sans  aucun  nuage.  Ces  aymptAmes  cessè- 
rent au  boni  de  six  jours. 

Esquirol  signale  un  délire  passager  qui 
se  montre  après  le  travail  de  l'accouche- 
ment ,  et  qttelqueFoJs  pendant  la  âèvre  de 
lait  ;  il  se  dissipe  promptemaat  par  l'é- 
coolement  des  lochies,  leurdiminution,  la 
sécrétion  luteuse,  la^essalion  de  la  fièvre, 
le  retour  des  forces. 

Les  aliénations  suites  de  «HKdMs  gué- 
rissent généralement.  La  profertné  est  de 
plus  de  moitié.  Des  93  femmes  de  la  Sal- 
pétriére,  SS  ont  guéri.  Maslam  rapporte 
que  sur  M  femmes  admises  k  Belhleni 
pour  folie  puerpérale .  KO  se  réiablirent. 
Sor  les  59  Anglaises  de  Burrows  ,  SR  re- 
couvrèrent la  raison. 

La  durée  do  traitement  a  varié  cher  les 
BS'  femmes  d'Bsquirol . 


ont  en  lieu  dans  I 


Cbeï  les  35  femmes  guéries  par  Burrows  - 
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Cetle  durée  est  bien  plus  cosBidérable 
que  celle  que  H.  Brierre  est  parvenu  Ji  ob- 
lenir,  poiaque  toute*  ses  malades  al- 
teintes  de  manie  ptwpérale  ont  guéri  dans 
l'espace  debait  joare  environ  ;  nous  devons 
faire  une  eiceptioo  pour  la  mÉlaucoliB. 

DaDS  69  cas  de  guërisons  observées  à 
Beihlem,  la  durée  de  la  maladie  se  par- 
tagea ainsi  : 


S  moie. 


lï  —    .  .  .  . 

Au-dessus 

Au»ne  indication  . 


La  folie  puerpérale  se  termine  quelque- 
ibis  par  la  mort.  Sor  les  9Î  femmes  de  la 
Sa]pètrière ,  i  moururent,  environ  4/t3. 
D'après  Bu rrows,  la  mort  serait  fréquente 
dans  cette  maladie;  cela  dépend  proba- 
blement du  nombre  plus  grand  dès  cas 
de  délire  aigu  on  de  méDÎDgO'Cépbaiite, 
qui  ont  élé  notéa  par  cet  observateur. 

Le  prenorlic  de  la  folie  paerpérale  est 
en  général  favorable  quand  la  forme  est 
maniaque.  La  monmnanie  mélancolique  eet 
plus  Icngne  à  guérir.  Lorsqu'il  existe  des 
sympUmes  de  délire  aigu  avec  refus  des 
boisàona  (frénésie},  la  terminaison  est  pres- 
que hHJODTB  ntonelle.  Burrowa  a  HÎit  la 
remarque  que  lorsque  le  désordre  de  l'es- 
prit pi^céde  la  lactation  et  offre  les  carac- 
tères du  délire  maniaque,  il  a  de  la  ten- 
dance b  persister  longtemps.  Nous  ne 
saDri<»is  partager  celte  opinion.  Dans  deux 
cas  où  les  eymptdmes  hystériques  accom- 
pagnaient la  grossesse,  les  femmes  devin- 
rent aliénées  i  l'sccoucbement. 

TnUtetMitt.  —  Cette  forme  de  la  folie 
est  une  de  csllea  on  les  moyens  phyuqDes 
doiveif  pi^céder  )b  iruteoëitt  moral,  sui- 


tOBt  lorsque  les  symptAmes  préseataot  te 
type  nianiaqne.  Esquirol  a  préconisé,  pen- 
dant la  première  période,  la  saignée  avec 
lénagement,  les  sangsues,  les  veatonaes 
aux  cuisees,  à  la  vulvel  à  la  nuque.  Il  re- 
commande les  baina  tièdes ,  tes  bains  de 
liège,  les  tisanes  porgatives,  sudorifi- 
qnes,  les  lavements  répétée  avec  120 
et  de  lait.  L'éméiiqae  a 
soccës  pe;*  ce  pratiûen. 
les  eKtiémités  peavont 
être  eai{rfayés,  quand  la  période  d'excita- 
tion est  passée. 

Burrows  bit  l'importante  remarque  que 
dans  tous  les  cas  de  folie,  il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  confondre  les  aym- 
ptémes  de  l'excitation  avec  l'inflammuioa, 
l'augmentation  de  la  oontractililé  nuucB* 
laire  avec  la  puissance  vitale.  Ces  ofaeer- 
vationa  s'appliquent  surtout  à  k  folie 
puerpérale.  Âoasi  pense-t-il  qu'il  ne  but 
point  songer  ici  b  désemplir  les  vainseeux 
et  i  abattre  les  forcée.  La  chance  de  gué- 
rir une  mdadie  qoelconqna,  dit-it,  eM 
d'autant  plus  grande  qne  l'époqw  des  se- 
oouBseg  eat  ptua  près  du  début,  et  qw  lee 
remèdes  sont  plus  coovenableiDent  pres- 
crits. Il  conseille  de  produire  une  éniplioa 
artificielle  sur  la  peau  et  un  Soi  dérivatif 
sur  Jes  intestins.  La  méthode  pni^dve* 
quelquefois  amené  la  cessation  du  délire  en 
quelques  heures.  Le  calomel,  un  mélange 
de  sels  et  d'inlusion  de  séné,  mit  souvent 
dans  ce  cas  rendu  de  grands  aarvictts. 

S'il  y  a  excitation  vaaculaire  et  afBox 
sanguin  vers  la  tète ,  oe  qui  est  fréquent, 
chaleur  anormale  du  crAne,  rongeur  des 
yeux ,  douleur  on  battemrat  dans  ta  tète , 
insomaip,  il  faut  raser  inunédiatsment  U 
cnir  chevelu  et  tirer  du  sang,  de  préfé- 
Koce  par  les  venlonses,  les  aangsoes,  de 
l'occiput,  du  veriex,  des  tenons,  dederrièrs 
les  (Nulles,  le  long  de  ta  cdonne,  suivant 
le  point  douloureux.  Il  but  se  tenir  en 
garde  contre  les  indicationa  du  pouis  qui 
trompe  dans  cette  forme  de  folie  aussi  Uaa 
que  dans  les  astres.  Noue  croyona  quil 
but  être  très  Tésené  sur  l'emploi  de  ce 
moyen. 

Les  compresses  IWùdes,  les  bains  entiers, 
les  bains  de  siège ,  les  pédiluves  avec  ad- 
dition de  moutarde  on  de  raifort,  sont  aussi 
recoaunandés  par  le  médedn  anglais.  11  a 
I9tirè  quelques  avants^  de  Tei^hMd'iu 


POLIE  POSKP^RALB. 


177 


opât  lorsqu'il  n'y  a  plu  d'txciUtim.  It  d 
peo  de  confiince  dans  les  véBÏcatoîres ,  il 
■lofiis  qn'il  n'y  ah  assoDpisMmwt,  eoma, 
«More  préfëre-t-il  la»  Hupisniee. 

Umqne  les  symptAnws  d'eicitatioa  cé- 
rébnta  se  CBlnmt,  on  peut  recourir  avec 
•vanuge  aox  hmiquee  don  q«'oa  rem- 
pJBM  enHoite  par  )•  nUtM  de  qaioiM ,  le 
fer,  DM  nourritare  plnsgtaéreuM,  l'air, 
l'aiereica,  -h  bain  de  phiie.  8!  ta  malade 
ne  témoigne  anran  tiugnement  pour' les 
lieM,  eHe  peat  être  traitée  dans  sa  maison, 
kwis  en  ériiant  lea  TisitM. 

Le  délire  pent  être  déleminé  par  la 
rétention  de  débris  da  placent*  ,  la  pré- 
leiKe  d'une  quantité  Mttsfdérable  de  li- 
queur amnioliqne  ;  t'espalaion  de  ces  corps 
eel  dans  ce  cas  le  moyen  de  goérison . 

Naas  dit  qu'on  a  dcnné  avec  soccès, 
dans  des  cas  qnî  avaient  résisté  ans  antres 
remédaa,  la  lêtntnre  de  stramoine  d'après 
la  fonnale  d'HuMand. 

Poudre  de  straoïoninm.  .      60  grun. 

Vin  d'Espagne ItO  — 

Alcool 30  ~ 

Faites  digérer  peNdant  quelques  jours 
H  Mtr.  La  doee  est  de  6,  1 0,  20  goatl«s 
par  jour  en  trois  on  quatre  prises.  On  l'ad- 
ministra daBfl  nn  peu  d'eau.  Dans  le  bit 
rapporté  par  Naas,  la  guérison  eot  lieu  en 
quinze  jours,  la  maladie  durait  depuis  }[An- 
tieurs  mois.  Bead  deNew-Tork  a  Clément 
préconisé  le  datera. 

Les  préparatîooa  opiacées  paraissent 
avoir  été  employées  plusieurs  fois  avec 
evcois  dans  la  folie  puerpérale  avec  aym- 
ptAmea  maniaques.  M.  (^xeaoi  en  a  cité 
deax  caa  dernièrement  à  la  Société  de  mé- 
decine, Tt  les  avait  observés  h  l'HAtel- 
Diea ,  forsqa'll  était  interne.  Les  femmes 
qni  en  font  le  sujet  présentaient  la  forme 
nanqne.  La  plupart  dbs  médecins  anglais 
recommandent  ceHe  médicetion ,  après 
■vnr  prii  Ib  préoovticli  d'évacuer  les  in- 
taetind.  ïla  l'assacient  uilinairement  avec 
qneiqne  simulant  difUiaible  comme  l'am- 
Boniaqne  et  te  cainptire,  et  le  pregcrîrent 
i  dea  doses  assez  élevées.  On  donne  l'acé- 
tite  00  rbydrochlorate  de  morpbine  k  la 
dose  d'un  quart  de  grain.  Le  docteur 
Wtnstftw  l'a  employé,  avec  succès,  i  ta 
dose  d'un  demi-grain  et  même  d'm  grain, 
conbMavec  letartate  antitnonîéde  po- 


tasse ,  dans  des  cas  qui  avaient  résisté  à 
d'antres  médicaments.  [Pa/ehologieal  jour' 
nal,  april  48i8,  p.  286.) 

La  poudre  de  Dower  est  on  reniède  non 
moins  utile.  Un  changement  quotidien  dan^ 
l'administration  de  ces  médicaments  est 
quelquefois  nécessaire  dans  les  cas  qni  né- 
eeasitent  lenr  emploi.  Ainsi  on  peut  un 
joor  administrer  nn  drachme  de  teinture 
d'fayoeciamus  i  un  autre  jour  nn  demi-grain 
de  morphine  ;  dans  une  antre  Ëirconstanee 
40  grammes  de  la  pondre  de  Dower.  Le 
chanvre  indien  a  fréquemment  réussi  fe 
procurer  le  sommeil ,  dans  des  cas  06  l'o- 
piura  avait  écbooé.  La  tenture  est  la  meil- 
ieure  préparation  ;  on  l'emploie  ji  la  doae 
de  30  à  60  goaUM.  Dons  un  cas  M.  Wins- 
low  employa  le'chkH'ofbnne,  quiiwneeo- 
kment  procura  le  sommeil ,  tuais  eot  encore 
pour  effet  de  hire  cesser  ta  violence. 

On  pourra  encore  consulter  snr  ce  sujet 
le  m^noire  dn  doctenr  James  Haodonafd , 
médeun  de  l'asile  de  Bloomingdate  h  New- 
Twk,  inséré  par  extrait  dans  le  Jotmal  de 
WitubM,  Mt.  <8t8,  p.  KSI. 

Doit-OD  laisser  la  mère  i  l'enfont?  L'hé- 
rédité résout  cetlfl  question  par  la  na- 
tive; aossi  n'avons-nouB  jamais  hésité  k 
sevrer  à  l'instant,  dès  que  nous  avons  été 
consulté  pour  des  cas  de  l'espèce,  et  nooi 
n'avons  jamais  vu  que  lea  symptJtaies  (ba- 
sent aggravés, 

Le  traitement  moral  doit  être  appliqué 
torsqne  les  symptêmea  d'eiahatioo  sont 
passés,  on  qne  la  forme  est  mélancolique. 
Langennaon  cite  l'observation  d'une  jenne 
ille  en  proie  an  pins  profond  désespmr, 
qui  d'abord  n'avait  pas  voolu  dire  nn  mot  ; 
à  peine  fot-elle  renfermée  dans  nne  cham- 
bre seule ,  qu'elle  s'acctiia  d'une  foule  de 
crimes  imaginaires.  Laugermann  se  mon- 
tre tout  i  coDp  devant  la  jeune  Btle ,  loi 
n^roche  son  manque  de  confiance,  la  con- 
sole et  la  guérit  en  peu  de  temps. 

Mous  avons  fait  connaître  la  pratique 
des  médecins  qui  font  autorité  sor  la  ma- 
tière; void  celle  qnî  a  lu  mieux  réussi  à 
H.  Brierre:  quand  le  délire  est  mBnia< 
qne,  il  met  la  malade  an  bain  pendant 
hnit,  dix  et  douze  baires,  il  emploie  en 
même  temps  l'irrigation.  Toutes  les  Tem- 
m«g  qu'il  a  traitées  par  cette  méthode  ont 
été  guéries  en  hnit  ou  dix  Jours.  Deux  jeanea 
femmes  qui  hii  avaient  été  conOéee  par  les 
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docteurs  Cbully-Umoré  ot  Dinyau,  avec 
des  aotécédeuLs  fflcheux.  oav  éié  par&iia- 
PHint  rétablies  par  c«  moyen.  Oxai  l'uBt! 
d'elle* .  il  y  &vsii  iubiiw  depuis  trois  se- 
in^Bg  :  11  Bt  pre«dre  le  bain  à  cinq  heures 
du  soir,  elle  ea  sortait  à  dix  beiue»  :  di»  le 
d6itxièiDe  bain,  le  sommeil  était  revenu,  11 
aï^ocie  le  calonel.  l'émétique  en  lavage  i 
l'eau ,  et  il  le  coutinue  pçadaiu  plusieurs 
jours.  Dans  les  Termes  mélancoliques,  dans 
la  BLupidilé ,  les  révulaifa  extérieurs ,  le 
i;éloa,  lee  pu^tils  répété*  lui  ont  été  fort 
utiles,  mais  la  guérisoo  est  alpra  beaucoup 
;^as  longue. 


FoUsdu 

Généralemenl  çonaue  bous  1|>  noai  de 
deliriuia  trtmena.  laToliedea  iviognee,  suc- 
cessivementafpel^tnwnuin^'s  (Rayer),  m- 
c4phfilOfalhi'  crofulaite  { Livëillé } ,  délire 
1)1011 ,  etc.,  a  été  oonsidérée  paj  quelques 
«uteurs  eoipiDQ  rut^rmédiaira  ^tra  |b 
manie  et  la  ini|Dpmi|]ii».  Il  est  certain ,  en 
effet,  que  le  iremblemeat  manque  assez 
Eftuv^nï,  et  que  le  délire  ae  présentie  lantAl 
avec  pridoiuinance  d'une  idée,  tantôt  avec 
(^sordre  général.  Da^a  loa  diflïrenis  rap- 
ports niédico-légagx  qui  lui  on^  ét^  copr 
liés,  U.  Brierre  a  montré  que  Uus  l«s 
désordres  de  l'esprit  pauvùeat  dire  tes 
conséquences  ()e  l'iTrogoerie. 

SuUan  fut  le  preipier qi)i appela  l'atten- 
tion sur  celte  variété  de  lit  folie,  dont 
Saunders  entretenait  d'ailleurft  ses  élevée 
depuis  quarante  ans.  Le  iraitenient  fiv 
l'opium  i,  Jiaute  dose  est  le  caractère  djs> 
linciir  du  mémoire  de  l'auteur  anglais 
('Ttl.SutlOn,  Tracts  on  d£liriumlrenu:ua,^\a. 
Uindon,  1813).  M.  Rayer,  dans  un  boa 
uiL-niwre  sur  le  même  Eujet,  ajouta  aiii 
observations  de  Suttof  {UéntQire  «ur  le  de- 
tirium  treùieai,  Paris  1S19J.  Un  très 
bon  travail  publié  daos  ces  derniers 
temps  est  sans  cootradil  celui  de  M.  Mar- 
cel, qui  a  piur  liU'q  :  De  lu  folie  eautéa  par 
l'abui  dis  boitvmt  alcoùligyes,  thèse ip-4°, 
Pari^,  tSt7, 

Les  causes  de  la  folie  des  ivrogn«8  peu- 
vent ^  ramener  à  une  seule,  l'abus  des 
boiswus  alcooliques.  De  4S26  à  IS3G.,  il 
a  élé  admis  à  Charenlon  1 557  aliénés,  dont 
131  par  ivrognerie  (£squirol,  4iMaUt  de 


méd.iéf,,  t.  I,  p.  tôt,  fiMaUuiiasmem- 
talet,  l.  n,  p.  639.  Paris.  4S38].  Casper 
{Beitragt  sur  nwdymiMAni  alaliiliA ,  Ber- 
lin .  1S:18)  s'expriioe  ainsi  :  Un  rapport 
ofliciel  qui  aOBCune  Berlin  bous  apprend 
que  prés  du  tiers  des  aUénésappariieiuieot 
aux  basses  clsdses  du  peapl^ ,  et  sMit 
tombés  dans  levr  triste  état  par  l'abus  de 
l'eau-de-vie.  L'eau-du-vie  a  une  acUon 
spéciale  sur  la  productioa  de  cette  ma- 
ladie. Boeectt  dit  que  lee  buveurs  de  vin 
tout  caremeot  atteiuU  du  detiriutm  Irmuma, 
et  plus  rarement  encore  ceux  de  bière.  Il 
y  aurait  dans  tous  les  cas  une  diatiBotion 
A  établir  pour  les  buveurs  de  vin  blanc,  cn- 
l'observalioa  noua  >  prouvé  qu9  l'usage 
immodéré  de  oe  vin  amenait  le  déaocdre 
de  la  raison. 

Certaines  proTustiOHS  y  prédiapoeeiU  da- 
vantage; ainsi,  l'oo  a  remarqué  que  les 
awrchands  de  vin  en  détail ,  les  épiciera, 
les  marchands  de  tabac  el  d'eau-dft-vie, 
les  distillateura  ,  les  magons ,  les  verriers, 
étaient  les  plus  exposés  au  délire  des  ivro- 
gnes. Parmi  les  causes  qui  porlehl  les 
hommes  à  boire,  il  Faut  placer  en  pre- 
mière ligne  le  désir  il'oublier  Iw  obapins 
de  la  via,  l'oisivelé,  la  légèreté  de  carac- 
tère, les  passions,  les  chagrins  domes- 
tiquée, les  iruvani  de  \tle  excessifs,  la 
nécessité  de  souteair  une  organisaiios 
a^iblieet  usée  pour  remplir  ses  fondions. 

Barlthauseo,  qui  s'est  surtout  occupé  du 
delirium  trmnens .  le  définit  une.  maladie 
qui  attaque  les  individus  ayant  fait  un 
long  abus  des  boi  wons  s  pi  ri  tueuses,  carac- 
térisée, principalement  par  le  trouble  deîi 
fonctions  nerveuses.,  l'insomnie,  le  d^ire 
et  des  hallucinations  d'une  nature  particu- 
lière, frèquemmeol  aussi  par  le  tremble- 
ment des  membrea,  avec  ou  sans  Bêvre 
[Beobaehluiigaa  tieber  den  satitftrv>ah«$mi> 
adtr  daidaliriim  Irmwna,  Brème,  (835, 
p.  5  et  6). 

La  maladie  e«  i^éciare  (tuslqaiefeis  tout 
à  coup  ;  le  plus  erdinaireoenl  elle  ^urvieol 
progressivemeoli  elle  peut  se  montrer 
quelque  temps  après  l'ingesiton  des  bois- 
Bona. 

Les  auteurs  distinguent  le  deltrnun  ir»- 
tneat  en  aigu  et  en  chronique ,  en  idupa- 
Lhique«t  eo  symptomatique,  en  «Lbéiuqoe 
et  en  astlkénique. 

La  première  période  de  la  mqlpijie  se 
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canctérise  (wr  DDe.agiUliMi  iDwconbnnâe. 
l'anxiété  et  t'insomme,  te  masque  ii'appélil. 
des  rapt'^u .  îles  nattsées ,  des  vomisso- 
menlS;  la  Jangue  et  les  lèvres  sont  nwgw. 
les  traits  «Itérée,  ies  yuux  comme  gf"^  • 
le«  main»  vacUleol,  el  l'iateJiigeacâ  est  un 
peu  lésée  ;  le  sammetJ  est  troublé  par  dts 
songes  Q(  dâs  apparlUens.  Sultoa  dit  qu'à 
celte  époque  il  y  a  accélération  do  pouls. 
Au  fort  de  l'accàe.,  le  trouble  de  l'iotelli- 
geuce  et  des  sens ,  le  désordre  d'aoUm  . 
offroDt  tut  grand  nombre  de  nuances  et  de 
variations.  La  léûon  dse  ntoavementt  est 
l>lt»  ou  moins  pNwnc^  j  il  y  a  début  ds 
lirécisioji  et  d'àjuilibre  ;  la  vqe  est  tren- 
blani«  i  la  langue  sort  de  la  boucbe  couine 
pac  U9  eflort  convulsif;  les  lévrea  sont  aass 
cesse  en  mouvemfiat;  l'attitude  est  iocar- 
laioe  -,  la  progreseion  se  (ait  mal  ;  les  mains 
sont  agitées  de  trambleineBU.  Ouelip(H 
sujets  éprouvent  des  crises  coi>vulsive«  qui 
ressemblent  l^ol^  aux  convulsions  des 
éiulepliqued ,  tantôt  à  celles  des  hysté- 
riques. Suivant  Sullon.  les  malades  ont 
généralement  une  sueur  aboodanta.  La 
soi|:est  ardente.  Ordinaireineiit  les  selles 
sont  rares  ;  le  dévoiement  n'a  presque 
jamus  lieu. 

M.  Marcel  a  divisé  les  ayiDl>t6mea  de 
la  folie  des  ivrogues  en  deux  ordres;  le 
premier  comprend  les  accidents  immédiats 
du  del&ivM  trttMR* ,  de  La  (olie  ébrieu^e  : 
ce  sont  ceux  auxquels  il  donne  le  nom 
d'aeeidealt  primil^J ,  immêiialt ,  de^  bois- 
sons alcooliques.  Le  second  embrasse  lee 
phénomènes  qu'an  observe  a  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début  da  l'em' 
poisounemenl  alcooliqusj  ce  sont  les  uect- 
d(nlj  itcondaùrtt ,  ^ûugftét ,  des  boissons 
alcooliques-  Cette  division  ne  nous  parait 
point  avoir  l'imporLance  qw  lui  a  allribuée 
M.  Uarcel.  car  les  symptômes  qu'il  mge 
parmi  ies  lails  secondaires  ont  été  observa 
par  nous  dés  ie  début  de  la  maladie.  Il 
n'en  est  pas  moins  conetanl  qu'il  a  très 
bien  décrit  les  désordres  .iatellactuels  et 
affectiis  de  çeti«  esjéce  àtM'm. 

Les  balluciDalioas  joueot  un  t61«  impor- 
tant dans  le  délire  de  L'ivresse.  Korsch  les 
appelle  ébrintui  -,  il  dit  que  Le  malade  croit 
sa  cbambre.  son  lit,  ses  habits,  pleins  de 
mouches,  d'oiseaux,  de  «ouris,  de  rats,  ou 
même  d'aninaui  imaginaires,  qu'il  cherche 
par  tous  les  moyens  i  ëloigiyr.  Cette  re- 
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BW^w  nouait  pnaLéckanAà  H.  JMtn»  : 
on  lit  daasl'i/tilMra  d«i  AolbMHuitiMW .' Ces 
désordres  sont  fréquemment  caractérisés 
par  la  vue  d'animaux  qui  nutpsnt,  glissent 
sur  les  couvertures ,  les  murailles ,  le  pla- 
fond; par  l'aspect  de  figures  bidnrsea, 
effrayantes,  fantastique»  [Dm  Miuma- 
lUmtr  p-  IH^)-  tl.  llaruèl  bit  observer 
que  la  grande  mtiorilé  de  ces  hBllucio*- 
tion«  a  pour  effet  de  dàtsrmieer  uM  iat- 
pretsioD  morale  pénible.  BettucMp  fie  ces 
aliénés  sont  convaincus  qu'on  Iw  ^omibI  ; 
ils  vnent  des  goM  arois  de  -coaUau ,  de  ' 
bflloaa  ;  ils  entendent  dMvwiMBMtmW. 
Quelquefois  les  per*t>qnat  présentes  se 
transfonnenl  en  dia^ilei .  ynanent  des 
«specis  effroyatdes.  Les  haUtcinUioas  et 
les  illusions  de  la  vue  et  é»  l'ouie  réanias 
eou  les  plua  commanesi 

Les  h8llucinatiott&  peuvent  donner  lien 
à  des  conceptions  délirantes  qui  eh  sott 
le  plus  ordinairemenl  u«  reOeU 

Un  grand  nombre  d'individus  entratoén 
par  les  escés  de  boisapoa  se  livraM  à  la 
débauche.  Cette  inllHUica  esislc  égalecaoït 
dans  la  folie  des  ivragnas.  Un  cerUip 
nombre  ont  des  idées  émtiqoes,  «bsoèaes 
même.  On  nous  a  ooqduit,  i  divenea  r«- 
prises,  un  aliéné  qui  poursuivait  ténias  les 
ouvrières  de  sa  femme  ,  H  cessait  de  se 
découvrir,  et  allait,  même  aveedeshooMua. 
Sur  sa  cas,  Sept  tais  11.  Marcfel  a  eoiUlaté 
ces  étranges  aberrations.  Il  est  de  cas  ma- 
lades qui  ne  cessent  de  répéter  que  leon 
femmes  les  ont  désttoiiorés ,  et  qu'ils  «rat 
vu  l'acte  s'accomplir  cbvaitt  eux. 

En  s'occupani  de  ses  recheicfaes  aar 
le  suicide,  H.  firierre  a  constaté  que  mit 
les  i995  cas  dont  il  avait  dépouillé  avec 
soin  les  procés-verkaiu .  M3  individu 
s'étaient  donné  la  mort  à  la  suite  d'bab»- 
liides  d'ivrognerie.  Sur  ce  nombre,  t4t 
étaient  aKénés ,  H  cbez  K3  de  ceox-  oà ,  )■ 
folie  dpminante  était  une  monomanie  snl- 
cide  ébrieuse  avec  halbicinstiMB  de  natuie 
triste.  M.  Uarcel  ■  noté  cet  aecidanl  dMt 
la  moitié  des  cas  :.  nais  il  sjouie  que  tew 
n'ont  pas,  exéctità  leur  [uneMe  deasein  ,  et 
qu'aucun  de  ceux  qui  l'wit  accompli  ■'« 
succombé.  Dana  tous  les  lait*  observés  par 
lui ,  la  mort  volonlajre  était  l'eSet.  Itooiol) 
(p.  10,  K)  s'eaprime  ainsi  sar  ce  sfijel  ; 
C'est  priaçipftleinent  le  vice  de  l'ivragaetie 
qui  rend  la  mort  volontaira  si  n' 
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VALAOrES  MENTAIES. 


MB  jOVS.'Schlegel  s  dit  :  L'WrognwM  est 
la  pritu^le  cause  du  wiidd*  ^  Angte- 
terre,  en  Allemagne  et  en  Aussie;  le  liber- 
tinage et  le  jeu  en  France  ;  la  bigoterie  en 
E^Mgne.  Deux  cenU  Rvicidea  ont  eu  lieu 
k  Londres,  en  1829,  ptr  Bnile  de  l'habi- 
tnde  deé  botesons  Bpiritueases.  Ces  bois- 
sons sont  moJDS  recherchées  dans  la  pla- 
part  des  pays  méridionBai  qae  dans  tes 
contrées  septentrionales;  par  la  même 
raison,  le  si^cideeslbeeuconpplas  rareen 
Italie  et  en  Espagne. 

La  folie  dee  ivrognee  peot  se  montrar 
SMS  ta  forme  de  délire  aigu,  de  mono* 
manie ,  de  Buuiie ,  de  démence ,  sanB  qu'il 
y  ait  annine  lésion  du  moaTement.  Le 
dootenr  Jahn ,  de  Meiningen ,  signale  une 
fonae  de  démence  périodique  des  buvaars 
qu'ils  obeervée(jr«(Ifs.  «mvenatioM  blatl, 
par  Hoknbtam  et  iahn,  4831,  n*  36, 
p.  276,  p.  ST9].  Après  que  les  BympUhnes 
de  l'eapcnsonnement  se  sont  dissipés,  te 
TCBlre  9e  tuméfie  soudainement  il  un  point 
énome;  les  ettrémités  sont  prises  de 
spasiMS.  Il  se  déclare  un  délire ,  borné  le 
plus  ordinairecoeDtà  quelques  eiclamations 
sans  suite.  Cet  état  se  renouvelle  plusieurs 
fus  dans  la  même  journée,  pour  cesser  ao- 
euite  des  jours  oa  des  semaines.  Le  mania 
a  pottt  des  auteurs  est  tantôt  la  vraie 
manie,  tantôt  le  délire  aigu. 

Hnfelaod  a  donné  le  nom  de  dtpaomanw 
i  une  maladie  distincte  de  la  folie  des 
ivrognes  ;  e(te  cousistedans  une  propension 
irrésiattUe  à  boire,  a  s'enivrer,  comparable 
fa  la  faim  canine  ,  et  fa  laquelle  s'applique 
Mb  bien  le  nom  de  poIvd«ptt>  ibHetut.  Le 
premier  qui  ait  appelé  l'attention  sur  cette 
maladie  spéciale  est  on  médecin  établi  en 
Auseie  ,  le  docteur  ikiihl  -Cramer.  (  Uèber 
die  TnaUaueht  mut  eine  rationall»  Huil 
MMAo(l«d«rwlben,  Berlin,  181ft.  Roeech., 
otvr.  t(U,  p.  i9.]  Elle  peut  se  développer 
«bez  las  personnes  les  plus  sobres.  Ce 
hiMSte  peKcbant  a  été  observé  chez  des 
(Mîmes  très  respectables  fa  l'époque  dn 
tenps  critkpw.  Oa  l'a  notée  également 
chez  qaelqnM  individus  aprte  l'apparition 
de  t'alitaatioo  mentale. 

La  Mie  des  ivrognes  a  été  notée  en 
france,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Amérique.  Elle  est  fort  commune  en 
Bnssie  et  en  Pologne  ;  on  dit  que  dans  ce 
dernier  pays  les  fommes  y  sont  presque 


aussi  sujettes  que  les  hommes ,  au  moins 
parmi  le  penpite. 

Les  récidives  sont  Tréquentes  Arns  celte 
maladie  ;  nous  voyons  souvent  eatrer  dans 
nos  établissements  des  individae  qui  re- 
viennent pour  ta  dnquitoe  et  la  sitièine 
fois.  Pendant  huit  ana  il  a  été  regu  ,  k 
la  même  époque ,  un  boucher  qui  avait  un 
accès  de  folie  qni  durait  environ  quinze 
jours.  Un  perruquier  s'est  présenté  ,  pen- 
dant plusieurs  années,  jusqu'à  treia  et 
quatre  fois  dans  l'espace  d'un  an. 

Le  delinam  trmtetit  oflt«  rarement  une 
terminaison  ruoeste.  Nous  avons  observé 
la  mort  dans  trois  cas  :  chez  les  deux  pre- 
miers ,  le  délire  était  tranquille ,  incîdié- 
reot,  semblaUe  à  une  rêvasserie  ;  les  ma- 
lades se  pédalent  à  vwx  basse;  le  pouls 
était  petit ,  irrégulier  ;  les  yeux  hagards 
n'avaient  p(Hnt  leur  éclat  accoutumé  ;  les 
mouvements  étaient  tremblotants  ;  ces  ma- 
lades ,  forts  et  vigoureux ,  avaient  été 
largement  saignés  en  ville  ;  ils  expirèrent 
dans  la  nuit.  Le  troisième  avait  un  délire 
aigu  avec  refus  des  boissons  ;  il  expira 
le  deuxième  jour  de  son  mal.  Nous  donne- 
ivnsplus  loin  quelquesdétaila  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  assisté  à  une  autopsia ,  les 
lésions  appréciables  wt  consisté  dans  une 
légère  coUgesUoD  des  deux  substances.  La 
paralysie  générale  est  survenue  dans  deux 
cas;  on  l'observe  Tréquemment.  L'érysi- 
pèle  a  été  noté  par  Sotton.  La  guérison 
est  la  terminaison  la  plus  commune  dans 
les  cas  récents. 

Le  délire  des  ivrognes  peat  se  dissiper 
an  bout  d'un  jour  on  deux.  Dana  les  faits 
observés  psr  H.Harcel.  la  maladie  a  varié 
de  ^elques  semaines  fa  fdusieurs  mois.  La 
maladie  offre  dans  sa  marche  des  peroiis- 
mes  st  des  rémissions. 

Le  disgnostic  de  la  folie  des  ivrognes 
oBn  peu  de  difBcuIté;  la  circonstance  de 
son  apparition  chez  les  individus  qui  font 
des  excès  tJcooliques  sulBt  pour  mettre  sur 
la  voie.  On  a  longtemps  confondu  le  étH- 
rttim  trament  avec  ledélireaign  (frénésie), 
les  fièvres  malignes,  nerveuses,  et  les  ma- 
nies. Les  caractères  dtfi^renliels  de  ces 
affections  ont  été  sofEsamment  indiqués 
fa  l'article  fMr'r;  aigu.  La  terminaison 
rapide  de  c«  déifre,  stmvent  sans  aucun 
moyen  thérapeutique,  aide  fa  fe  distinguer 
de  la  mania 
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Le  pronostic  du  àtAin  des  ivrognes  est 
favoraU»  quand  la  maladie  est  récente  et 
la  forme  maniaqae,  monomanisqua  Les 
bal Inci Dations  disparaissent  assez  rapide- 
ment dans  ce  cas.  Le  pronostic  est  grave 
dans  les  fimnes  ataxiqnes,  surtout  Iwsque 
rindividD  a  élé  sai^é.  Il  est  d'antsnt  plus 
grave  que  tes  rechutes  sont  plus  fréqneo- 
les  et  que  le  nwt  a  déjà  une  date  éloignée. 
Presque  toBjours  alors  il  est  incurable  et 
se  lermîDApar  la  démence ,  avec  ou  sans 
paralysie  générale,  àDunnsqueles  individu 
ne  soient  privés  de  levr  liberté.  Sur  3S  ma- 
lades, traités  par  SutloD.il  n'en  perditqna  i. 

Sntlon  avait  beaucoup  [»4oonigé  l'em- 
ploi de  l'opium  à  haute  dose.  M.  Rayer 
avait  adopté  cette  pratique  qui  était  aussi 
celle  de  MU.  Deiarocbe  et  Duméril.  L'o- 
pium était  prescrit  li  haute  dose;  les  ms- 
lades  prenaient  i,  8  et  t  S  grammes  de  ko- 
danum.  L'efficacité  de  l'opiom  na  point 
reçu  la  sanction  de  l'eipérience  dans  tons 
les  cas.  Eaquirol  etGeoi^t  avaient  bit  ob- 
server que  les  individus  atteints  ds  ce 
délire  guéri asaieiit,  sans  riea  faire,  au  bout 
de  quelques  jours ,  par  la  seule  privation 
de  boissons  et  l'isolement. 

On  a  v^nté  les  émiîsionfl  sanguines, 
et  plusieurs  médecins  hunorables  ont 
rapporté  des  guérisons  obtenues  par  cette 
méthode.  Un  premier  point  serait  de  con- 
atater  la  nature  du  désordre  produit  par 
l'abus  des  boissons.  Il  est  évident  qu'il 
peut  être  dans  quelques  cas  inflammatoire, 
quoique  le  pins  ordinairement  il  soit  ner- 
veux. Noua  avons  traité  un  homme,  sujet 
aux  congestions  sanguines,  qui  fut  pris  do 
délire  des  ivrognes  pour  n'avoir  pas  fait 
pratiquer  une  saignée  ,  comme  il  y  était 
habitué  chaque  printemps.  Dana  son  délire, 
il  avait  eu  plusieurs  attaques  d'épilepsie. 
Les  moyens  employés  furent  sans  efficacité 
bien  marquée,  mais  dès  que  nous  loi  eûmes 
pratiqué  une  saignée, il  marcha  rapidement 
vera  son  rétaUissement.  Nous  avons  cité 
trait  cas  de  mort  rapide  après  la  sai- 
gnée. 

Ces  foi  ta  ont  assez  d'utilité  pratique  pour 
que  nous  entrions  dans  quelques  détails  ft 
leur  égard. 


Le 


a  été 


l'tdijet  d'nn  assentiment  assez  général  de- 
puis le  travail  de  l'Anglais  SaUon.  La  plu- 
part dee  médecins  administrent  l'opinm,  les 


par  la  boaobe,  les  autres  m  Isvement. 
De  temps  en  temps ,  cependant,  quelques 
praticiens  ont  cité  des  cas  de  guérison  par 
les  saignées.  Il  est  hors  de  doute  que  sou-, 
vent  anssi  le  ddi'Htiin  tremeit*  a  guéri  par 
le  seul  isolenwat  et  l'abstention  momenta- 
née des  liqneara  fortes.  Il  était  cependant 
utile  d'examiner  les  cas  où  les  émissions 
sanguines  convenaient  et  ceux  où  il  fallait 
les  éviter.  Le  grand  nombre  d'altéués  qui 
ont  étésoamisi  l'observation  de  M.  Brierra, 
lui  a  permis  de  se  créer  quelques  règles  de 
condotte  à  cetégard. 

Lorsque  les  individas  sont  forts,  plétho- 
riques, sanguins,  sujets  aux  congestioDs, 
aux  coups  de  sang ,  il  est  d'avis  qu'il  ftiut 
tirer  du  sang ,  mail  avec  modéralioD ,  et 
en  observant  avec  attention  les  résultats 
de  cette  médication.  Cette  pratique  lui  pa- 
rait surtout  bonne,  lorsque  le  tremblement 
est  peu  prononce;  qu'il  n'y  s  point  de  si- 
gnes convulsifs,  que  l'inctriiérence  n'est 
point  trop  marquée.  Il  évita,  su  contraire, 
de  tirer  du  sang  lorsque  l'individu  est 
nerveux,  état  qui  peut  fort  bien  coïncida 
avec  les  apparences  d'un  tempérament 
sanguin  ;  lorsque  le  buveur  est  rarement  oa 
jamais  saigné.  Mais  il  est  des  malades  qui 
loi  (mt  surtout  paru  très  mal  se  trouver 
de  celle  médication,  ce  sont  ceux  chez  qui 
le  délire  survient  brusquement  et  avec 
force,  oii  il  se  rapproche,  par  ses  symptô- 
mes, de  la  méningite  à  caract^  ataxique. 
Si  le  tremblement  est  très  prononcé .  s'il 
existe  quelque  chose  de  convntsif,  une 
grande  iucohérance  dans  lue  paroles,  une 
petitesse  du  pouls ,  qnelque  chose  de  ha- 
gard dans  les  yeux  ,  il  se  garde  bien  de 
pratiquer  des  émissions  sanguines.  Parmi 
les  faits  oii  les  émissions  sanguines  n'ont 
été  d'aucune  utilité,  et  ont  paru  même  avoir 
une  iuflnence  lïcheuse  sur  le  malade ,  il 
cite  les  trois  observations  suivantes. 

ÛBS.  t .  Un  garçon  de  cave,  ancien  artil- 
leur, d'une  conetitntiMi  athlétique  ,  après 
des  il  bâtions  répétées,  est  pris  d'un  graxd 
djeordre  dans  l' intelligence.  Il  chante, 
crie,  s'^nporte  contre  des  assassins,  des 
hommes  qu'il  voit  passer  et  disparaîtra  an 
travere  des  mura.  Deux  fortes  salgvéea  lui 
stmt  pratiquées  en  ville,  vingt  sangsues  lai 
sont  placées  derrière  les  oreilles  ;  mais  bies 
loin  de  calmar  le  dtiira,  celm-ei  devient 
encore  plus  furieux.  On  le  conduit ,  en 


31 


L.yu 


itti 


MALADIBS  HBNTALEB. 


4  S43  ,  dans  l'établiseeineiit  de  M .  Brierre 
de  Boismont.  Il  parle  sans  cesse  h  vois 
basse,  marmoUaDt  entre  ses  dents  des  pa- 
roles iointalligiUeg  ;  lorsqu  on  lui  adresse 
la  parole,  il  répond  assez  bien,  mais  brië- 
veEMDt  el  comme  si  c'était  on  autre ,  pats 
l'incohérrace  recommence  aussitàt  ;  son 
œil  Ml  hagard,  son  teint  d'un  rouge  vi- 
neox ,  qu^iw  pen  livide  i  ses  mains .  ses 
Idvres  sont  agitées  d'un  tronblement  très 
pronooci  ;  il  ne  parait  pas  se  tenir  1res  so- 
lideiDeDtsursea  jsmbea.  Le  pouls  est  Fré- 
quent, agité,  Taible,  tremblant.  TantAt  le 
lualade  accepte  les  boissona,  lantM  il  re- 
fuse de  IxHre.  Son  r^ard  a  quelque  chose 
d'effrayé ,  il  regarde  partout  avec  un  sen- 
Umeot  de  frayeur.  Le  soir,  en  montent  se 
ooocher,  sa  frayeur  est  visiblement  aug- 
mentée; il  pousse  des  cris,  il  prétend  qu'il 
y  a  des  bommea  couchés  aous  le  lit;  il  ap- 
pelle BU  secours ,  il  les  voit  le  long  de  l> 
muraille;  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  ca- 
misole. Dans  le  milieu  de  la  nuit,  il  est 
pris  d'une  sueur  froide,  le  poula  devient 
iotermlUenl ,  et  il  succombe  au  bout  de 
quelques  heures.  Pendant  tout  le  temps  de 
son  séjeur  dans  l'étabhssemeDt  le  pouls 
resta  toujours  déprimé. 

Obi,  2.  Un  marchand  de  vin,  vigou- 
reux, mais  adonné  à  la  boieson.  et  qoi 
s'enivrait  depuis  plusieursansées,  fut  pris, 
dans  le  courant  de  juin  1  Bii ,  d'une  alié- 
palion  mentale  avec  exaltation  :  la  face 
Mail  rouge,  vullueuse;  on  loi  appliqua 
vingt  aangeues  derrière  les  oreilles  sans 
amélioration.  Uneaaigaéededens  palettes 
fut  pratiquée;  te  délire  loin  de  diminuer 
prit  pies  d'intensité;  comme  l'agitation 
étaiL  Mlrème,  on  l'amena  dans  l'établisse- 
ment de  H.  Brierre.  L'altération  de  aee 
traits  élait  frappante  :  il  avait  les  yeux 
bagartis  ;  la  pâleur  élait  livide,  le  coloris 
des  Joues  avait  une  teiole  vineuse;  comme 
le  précédent ,  il  avait  quelque  chose  de 
SiBiUre  dans  le  regard  ;  le  trsmhlement 
des  lèvres  el  des  mains  èlail  marqué,  la 
parole  était  basse ,  entrecoapée  et  pm 
distinct».  Le  plus  ordinairement  il  mar- 
mouaK  entre  ses  d«U3  ;  on  âiait  irés 
difOdlenenl  son  attention.  Le  pouls  était 
très  fréquent,  mais  petit;  sa  langue  n'of- 
frait rien  de  particulier.  Le  malade  parais- 
sait ^ês  ebayé,  il  regardait  autour  de  loi 
comm«s'il  était  entouré  d'Aires  tfj-a y raM. 


On  apprit  que  cbei  lui  il  voyait  des  ani- 
maux mairaissnts,  des  reptiles,  des  tMHn- 
mefi  à  mauvaises  Agnree  qui  lui  faissiect 
des  menaces.  Comme  il  se  débattait  bean- 
eonp  et  qu'il  ae  voulait  pas  se  mettre  aa 
lit,  on  loi  mit  la  camisole.  Dans  la  miit  il 
eiptra  tout  i  coup  après  avoir  pousaé  quel- 
ques soupirs. 

Dans  nncM  semblable,  où  l'antopme  fat 
pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  ,  on 
trouva  quelques  points  sanguins  dans  la 
aubstance  cérébrale. 

Om.  3.  Dans  le  courant  de  mai 
(8i8,  on  condnÎEit  dans  le  mène  éta- 
blissement un  bomoH  de  quirante-lroiç, 
ans.  assez  grand,  fort,  pen  csloré. 
Depuis  deux  jonrs,  il  prweotsit  des  «- 
gnes  d'un  d^ogemeni  ialelleciuel.  Les 
renseignements  <rfAenus  apprirent  que  nn 
malade,  de  mœurs  fort  r^liéres,  d'un 
esprit  très  positif ,  svait  contracté  .  par 
suite  de  son  incorporatioB  dans  la  garde 
nationale,  des  habitude*  qoi  jnaqu'alors 
lui  avaient  été  complètement  étrangères. 
Au  corpa  da  garde ,  il  buvait  surtout  de 
i'absilUhe ,  et  plusieurs  fois  ses  amis .  sur- 
pris deses  manières,  S rent  entendre  celle 
exclamation  :  On  dirait  qu'il  est  gris.  Peu 
à  peu  on  s'epergut  qu'il  devenait  irritable, 
qu'il  s'emportait  facilement;  enân.  la 
veille  de  son  entrée ,  sou  médecin  jugea 
nécessaire,  à  causedépistaxis  qui  duraient 
depuis  plusieurs  joars  et  de  signes  de  con- 
gestion ,  de  lui  faire  une  application  ds 
3&  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Cette  émission  sangnine  n'amena  point 
de  soulagement  :  le  délire,  au  eonlraire. 
ae  déclan  et  l'aghatjoa  devint  plus  forle. 

Une  eooBvltalioo  ayant  eu  lieu ,  le  mé- 
decin appelé  crut  reconnaître  une  m^ 
ningo-cépbalite  ;  le  médecin  ordinaire  fit 
plusieurs  objectiona,  fondées  sur  l'abseitce 
de  céphalalgie,  l'état  normal  des  pupillea. 
leur  tolérance  pour  la  l«nûère,  l'absence 
de  mouvemeola  convaiaife  ;  il  fit  reaurquer 
que  les  sangsues,  loin  d'avoir  soulagA. 
avaient  été  suivies  d'un  trouble  dans  les 
idées.  Qetie  opinion  n'ayant  pis  prévalu , 
on  pratiqua  une  saignée  de  79  décagram. 
an  malade  ;  celle-ci ,  loin  de  calmer  l'agi- 
tation ,  ne  6t  ifiie  l'occrettre.  Il  fallut  se 
réaoudre  à  placer  le  malade  dans  une 
maison  de  santé.. 

Lorsque  M.  Brierrele  vit ,  it  fut  frappé 
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deux  piéoidenls ,  il  avait  les  yeux  ha- 
gards ,  le  regard  sinistre  ;  il  manuottait 
ooDtiDvellemeut  des  phrasee  dont  le  sens 
éUit  inintelligible  ;  il  paraissait  repous- 
ser des  objets  qui  lui  faisaient  peur;  il 
voyait,  en  eSel,  des  reptiles,  des  gn- 
Douilles  .  'des  hommes  qui  passaient  au 
travers  des  aiarailles.  La  couleur  de  son 
teint  avait  une  pAleur  livide  ;  ses  mains , 
ses  miiclioiree  étaient  agitées  d'un  trera- 
blecaent  presque  continuel.  Lorsqu'on  l'in- 
terrogeait, en  le  pressant  un  peu ,  il  ré- 
pondait quelques  mots  justes,  mais  bientât 
il  rentrait  dans  sen  monde  insginaire  et 
tensil  des  propos  incohérenis ,  dont  quel- 
qties  uns  avaient  nppcHt  i  eau  état.  Le 
pouls  était  un  peu  fréqiMOt ,  petit. 

H.  Brierre  déclara  au  perents  qoe  la 
pmitiDn  da  malade  était  des  plus  graves 
et  que  son  sort  serait  décidé  dans  la 
nnit.  Au  premier  mot  qnl  fui  prononcé 
sur  la  cause  de  1b  maladie  ,  il  y  eut 
une  Ibrie  protestation  ;  mêla  on  ne  pouvait 
hésiter  en  voyant  le  tremblement ,  le  dé- 
lire ,  le  genre  des  ha llnci nations.  Qoant  ï 
la  gravité  du  pronostic ,  H,  Brierre  le 
fondait  sur  l'état  général ,  le  caractère 
ataxique  qn'il  trowait  dans  l'eosemble 
des  symptdmes,  M  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines. 

Les  opiacés  avaient  été  employés  en  ville 
sans  grand  bénéfice;  M.  Brierre  pensa 
qu'un  bain  avec  irrigation  pourrait  Taire 
quelque  bien.  Lorsqu'on  l'en  relira 
bout  d'une  heure,  il  s'était  opéré  une  sorte 
de  réaclion  ;  la  pSIeur  avait  dispari 
pouls  s'était  relevé;  il  put  répondre  à 
diverses  demandes  de  son  médeiiin  qu'il 
reconnut  bien  ;  puia  le  délire  reprit  avec 
une  certaine  force.  A  son  arrivée,  il  était 
couvert  d'une  sueur  visqueuse  et  pres- 
que froide  ;  lorsque  son  médecin  le  vi 
dans  la  soirée,  il  était  mieux,  etcelui-c 
porta  un  pronostic  plus  rassurant  sur  son 
i5tal. 

Vers  lus  dsiii  heures,  il  fut  pris  d' 
nouvelle  agitation ,  la  figure  s'altéra  pro- 
fondéoieot,  et  il  expira  vers  les  trais  heures 
de  la  nuit. 

Il  y  a  donc  évidemment  des  cas  où  les 
émissions  saof^inee  sont  nuisibles  dsne4e 
delirtum  Irmuni.  il  arrive  alors  oeqa'M 


observe  dans  beaucoup  d'autres  affeclioas 
nerveuses  ,  où  la  saignée  jette  les  malades 
dans  une  débilité   profonde,   quand  elle 

mène     pas    une    terminaison    faisle. 

Brierre  de  Boismont  croit  qu'on  peut 
établir  en  principe  que  le  traitement  an- 
tiphlogistique  est  éminemment  contraire 
les  cas  de  dolmum  tramm*  qui  se 
manifestent  ches  des  individus  nervenx , 
dont  la  maladie  débute  avec  des  symptô- 
mes inlaasw,  graves  ,  slmnlenl  uneaflbo- 
Itoo  inSammatoJre  dn  cerveau ,  présentant 
quelque  chose  d'aïaiique  L'erreur  de  dia- 
gnostic paut  être  évitée  en  se  reportant 
aux  habitudes  du  malade,  surtont  lorsqu'il 
existe  du  tremblement,  des  hallucination  s 
variées,  de  la  nature  de  celles  que  l'on  a 
signalées.  (Rmu'médieaU.  p.  579  ,  juillet 
et  août  4  S48 ,  séance  de  la  Société  de  mé^ 
decinede  la  ville,  du  3  juin  <848.) 

Dans  les  cas  de  l'espèce ,  lorsque  l'agi- 
tation est  prononcée,  les  maladies  récentes, 
le  délire  maniaque ,  on  doit  soumettre  les 
individus  h  la  méitiode  des  bains  prolongés 
avec  irrigation.  Il  est  rare  qu'après  lo 
deuxième  ou  troisième  bain  ils  ne  soient 
calmes  et  souvent  même  revenus  à  11 
raison.  On  peut  ajouter  à  l'emploi  de  ce 
moyen  le  calomel  associé  à  l'émétique.    ' 

La  privation  absolue  des  boissons  aui- 
quolles  ces  malades  étaient  habitués  peut 
avoir  des  inconvénients  plus  ou  moiis 
graves. 

Voici  sur  ce  sujet  les  observations  qui 
ont  été  publiées  par  H.  Briarre  de  Bois'' 
nuot  : 

Ou  amène  chaque  année  dans  son  étR' 
blieeemeiit  bon  nombre  de  personnes  qd 
ont  perdu  la  tète  par  suite  d'ivrt^nerie. 
Beaucoup  guérisseat  par  le  seiK  régime , 
quelques  uns  par  les  bains  avec  affosion , 
d'antres  par  l'opium  ;  mais  chex  un  certaiA 
nombre  d'entre  elleB ,  ta  privation  du  vin, 
del'eau-de-vie,  ne  tarde  pas b  être  SotviA 
d'une  hydropisie  qui  se  manifeste  aux 
extrémités  inférieures ,  gagne  le  tronc ,  les 
membces .  la  fïce,  réaisie  h  tous  IM 
moyens  pharmaceutiques,  et  ne  cède  qa'll 
l'emploi  rationnel  de  la  cause  qui  a  prodoK 
la  perle  de  la  raison.  V(»ci,  dans  les  faitt 
qui  se  sont  présentés  à  l'i^Mervatiofl,  deux 
exemples  qui  o«l  pa>u  offrir  nn  certain  in- 
I  térét 
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Osa.  i.  Uêmtnee.  — Svilede  l'abus  dt  li~ 
queurs  alcoolique».  —  Pbuieurt  atla- 
qat»  d'alUnation  furieate.  —  /n/lflrotion 
■  de»  exlrémitét  infêrîsures.  —  Traitement 
par  le  vin  jntr  et  l'eaxt~de-vie.  — ffalJu- 
cinationt  de  ta  vue  et  de  l'ouHe. 
M.C...  étranger,    âgé  de  cinquanlo 
ans,  replet,  forl,  de  taille  moyenDe  ,  de 
tempérameDt  lymphatique  ,   a  contracté 
l'iiabilude   des   Uqueori   forlea.    Depuis 
quelqaes  années  celle  passioD  est  si  vio- 
leale.    qu'il  pread  tout  ce  qui  lai  tombe 
souB  la  main  pour  le    vendre  et  boire. 
Deux  et  trois  bouteilles  d'eau-de-vie  sont 
avalées  en  peu  d'instants.  Ces  excès  répé- 
tés ont  amené  une  attaqua  de  deliriatn  tre- 
mewa  ,  il  y  a  huit  ans  :  cette  maladie,  dont 
les  symptômes  n'ont  été  décrits  que  d'ane 
manière  incomplète,  a  laissé  un  aibiblis- 
sèment  de  l'intelligence. 

Depuis  plusieurs  mois  H. C...  exige  une 
surveillance  de  tous  les  instants  ;  le  perd- 
on  une  minute  de  vue,  il  s'échappe,  entre 
chez  le  premier  marcband  de  vin  qui  s'offre 
h  loi ,  et  laisse  sa  montre ,  son  chapeau  , 
Bon  gilet,  pour  payer  sa  dépense. 

C'est  à  la  suite  d'une  de  ces  équipées 
qn'il  est  conduit  dans  l'établissement.  Sa 
physionomie  est  amaigrie,  son  teint  jaune, 
ses  yeux  ternes,  sana  expression .  Sa  langue 
est  blanchâtre;  l'appétit  nul.  A  lOQles  les 
qnestims  qu'on  lui  adresse ,  il  répond  :  Du 
.Tint  de  l'ean-de-viet  il  s'emporte  quand 
on  ne  lui  apporte  pas  ce  qu'il  demande. 
La  nuit,  il  eèt  tranquille  dans  son  lit.  Sa 
démarche  o«t  assurée;  il  n'y  a  pas  de  trem- 
blementdans  les  membres.  Sa  mémoire 
Wt  «Riaiblie ,  oa  lui  répète  vingt  Tois  la 
même  chose  sans  que  cela  paraisse  avoir 
produit  une  impression  sur  son  esprit. 

Pendant  les  trois  plumiers  jours,  il  ne 
prend  presque  pas  daliotmls,  on  loi 
ëonne  de  l'eau  rougie  à  boire.  Peu  à  peu 
il  s'habitue  â  la  maison ,  mange  comme  les 
aalrns ,  et  ne  demande  plus  de  liqueurs. 
Deux  mois  après  son  entrée ,  son  appétit 
diminue  de  jour  en  jour,  sa  figure  prend 
une  teinte  jaunâtre,  terreuse,  maigrit;  il 
reste  dans  un  coin  sans  Taire  de  mouve- 
nenls.  BientAt  les  jambes  doriennent  le 
•iége  d'une  infillralion  qui  alimente  tous 
les  jours.  On  prescrit  la  paaitioti  hortton- 
tale ,  des  boissons  nitréee  «t  de*  psrgatirs 
répétée.  Pendant  quelques  jours  l'inritlra- 


m  diminue  pendfnt  la  nuit  ;  eHB  reprend 
I  dimension  le  jour,  puis  elle  devient  sta^ 
tionnaire. 

La  peau  des  jambes  est  énormément 
distendue ,  luisante  ;  l'enflure  a  gagné  les 
cuisses.  On  continue  le  nitrate  de  potasse 
h  haute  dose .  l'ean  de  sureau  ,  les  purga  - 
tifs;  l'on  joint  I  cas  remèdes  la  compres- 
sion. L'infiltration  cesse  avec  les  moyens 
«mtentifs  ;  mais  dès  qn'on  en  discontinue 
l'emploi,  l'hydropisie  reparaît  aussitôt.  La 
perte  d'appétit  est  toajours  la  même,  l'a- 
maigrissement Tait  des  progrès  sensibles. 
La  langue  est  blanche;  l'altération  des 
traita  annonce  one  atteinte  grave  portée  à 
l'organisation. 

Le  mode  de  traitement  snivi  jusqu'ï  pré- 
sent n'ayant  amené  ancnne  amdioration. 
et  la  maladie  faisant  au  contraire  des  pro- 
grès, le  directeur  de  rétablissement  pensa 
que  l'bydropisie  était  due  il  la  aoustractioa 
des  excitants  habituels  du  malade;  en 
conséquence  il  prescrivit  une  demi-boo- 
teille  de  vin  pur  à  chaque  repas  ,  avec  an 
verre  d'eaa-de- vie.  A  peine  M.  C...avai^ 
il  été  soumis  huit  jours  k  ce  régime,  qu'un 
changement  des  plus  remarqnaUes  s'opéra 
dans  tout  son  être.  L'infiltration  diminua, 
la  physionomie  prit  une  expression  nml- 
leure  ;  l'appétit  se  rétablit  ;  et  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  recourir  aux  bandages  , 
l'enQure  guérit  radicalement  en  moins  de 
quinze  jours.  Plusieurs  années  se  smt 
écoulées  depuis  cette  époque  et  jamais 
l'accident  n'a  reparu. 

L'isolement  et  l'emploi  modéré  des  bois- 
sons fermeotées  eurent  une  heureuse  in- 
fluence sur  son  intelligence.  Ce  malade,  qui 
était  resté  en  pleine  démence  après  son 
admission  ,  pouvait  causer  fort  raisonna- 
blement, quoique  ses  idées  fussent  affai- 
blies sur  certains  sujets.  Sa  mémoire,  qui 
semblait  perdue,  avait  recouvré  presque 
toute  sa  force  ;  il  racontait  les  événements 
de  sa  vie ,  décrivait  les  procédés  qu'il 
avait  observés  dans  l'industrie,  et  désirait 
vivement  retourner  dans  sa  famille.  Une 
hallucinationltii  était  restée:  tous  les  jours, 
à  trois  heures,  il  voyait  entrer  aa  femme; 
elle  parlaft  à  diverses  personnes  de  la  mai- 
son ,  mais  ne  lui  adressaitjamais  la  parole. 
U.C..  a  quitté  l'éleblissement  rétabli; 
mais  il  est  presque  certain  ^ue  le  gofit  des 
liqueurs  lui  occasionnera  une  rechute. 
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Ou.  5.  Ditii».  — Stùted* l'abus  du  ttin. — 
Attatarqtu.  —  Diarrkée  ■opmiûU'e.  — 
Emploi  du  vin.  —  Guiriion. 

Ud  peLil  mia ,  d'environ  trente  ans  , 
qu'on  a  pu  vgir  dans  les  Tâtes  publiques  , 
avait  pris  le  goût  du  vio  ;  il  buvait  sou- 
vent des  quantités  considéra ttles  de  cbam- 
pagne.  Les  moiadrea  «ootrariétés  qu'il 
éprouvait,  les  plus  Ugéres  discosaions 
étaient  autant  de  prétextas  pour  s'aban- 
donner 6  son  pencbaot. 

A  la  SDÎle  de  plusieurs  excès  de  ce 
genre ,  il  éprouva  des  symplAmea  de  con- 
gestion et  perdit  c<»i naissance.  Lorsque 
le  docteur  Allié  fut  appelé  prés  de  lui ,  il 
le  trouva  sans  sentiment;  les  membres 
dans  la  réeoluiien.  Le  poula  avait  de  la 
force  et  de  la  fréquence;  la  respiratioD 
était  suapiriense ,  les  pincements  ne  dé- 
teraiJBBient  que  des  mouventeMs  obscurs. 
M,  Allié, persuadé  qu'il  avait  afbire  à  une 
apt^lesie  ou  du  moins  à  une  forte  con- 
gestion cérébrale,  pratiqua  trois  saignées 
dans  l'espace  de  trois  jours ,  Gt  mettre  de 
la  glace  sur  la  tête,  des  sioapismes  aux 
pieds ,  et  prescrivit  des  boissons  laxalives. 
Une  amélioraiiDn  prompte  se  manifesta 
d'abord,  mais  de  nouveaux  symptômes 
firent  craindre  une  rechute;  le  malade, 
qui  avait  parié ,  retomba  dans  l'assoupis- 
sement ;  puis  il  eut  des  accès  de  furour , 
délira ,  mit  en  piècee  ses  bandes  ;  il  devint 
ioipoesible  de  le  traiter  chez  lui. 

Lorsqu'on  l'amena  dans  l'établissement 
de  M.  Briarre  de  Boismonl,  il  était  dans 
uo  état  de  somudence  complet  ;  il  ne  ré- 
pondait point  aux  question  ,  ronflait  sans 
cesse.  On  lui  Gl  poser  des  vésicatoires  aux 
jambes  et  prendre  dix  grains  de  calomel  t 
l'inlèrieur.  Le  lendemain  il  était  moins 
assoapi ,  répondait  de  temps  en  temps  ; 
puis  il  tenait  des  propos  inctMrante , 
voyait  des  personnages  de  tout  genre ,  en- 
trait en  fureur,  criait  il  la  garde,  au  vo- 
leur, à  l'assassin.  (1  voulait  s'élancer  de 
son  lit  ;  on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  ca- 
misole. 

En  i'naminant  avec  plus  d'attention  , 
on  s'aperçut  que  les  braa,  les  jambes .  les 
cuisseo  et  l'abdomen  étaient  le  siège  d'une 
iiUiltralion .  La  peau  des  extrcmiiés  con- 
servait l'impression  du  doigt.  Six  jours 
après  son  eattée ,   il  se  manifesta  une 


diarrbée  abondante  ;  le  malade  allait  dix 
douze  fois  fc  la  garde-robe.  Les  traits 
s'altérèrent  prompl«ment  et  sa  figure  de- 
vint seublatiie  à  ceUe  d'vn  vieillard.  La 
peau  était  (Aaude,  sècbe  ;  tt  ventre  légè- 
rement doulacreas ,  te  ponts  petit ,  mais 
fréquent.  Le  maMe  denuadail  sooveni  k 
boire,  mais  Je  plus  souvent  ne  prenait 
rieu.  U.  Brierre  ordonna  l'usage  des  ca- 
taplasmes sur  le  ventro,  àm  lavements 
avec  le  laudanum  ,  l'eau  de  riz  gommée 
à  l'intérieur;  la  diète  était  d'ûUeurs  ri- 
goureusement observée  par  le  malade. 

A  l'aide  de  ce  régime ,  la  diarrhée  di- 
minua, mais  ne  cessa  point  ;  la  biblesse 
augmentait  journellement ,  la  figure  s'al- 
térait de  plus  en  [dus.  Vm«  le  milieu  de  la 
journée  ,  les  pommettes  prenaient  une 
teinte  très  rouge ,  le  pouls  s'accélérait. 
L'anasarqne  avait  fait  de«  progrès  sensi- 
bles. Toutes  let  nuits  il  avait  tles  ballu* 
cinationa  de  la  vue,  tenait  conversation 
avec  des  êtres  imaginaires  qui  le  querel- 

La  constitution  débilitée  de  ce  nain, 
le  traitement  anlipblogistiqoe  auquel  ii 
avait  été  soumis,  sa  faiblesse ,  firent  pen- 
ser à  M,  Brierre  que  les  moyens  ioniques 
et  la  nourriture  offriraient  seoli  des 
chances  de  succès.  En  conséquence  il  fit 
donner  chaque  jour  trois  bouillons  et  trois 
verres  do  vin  sucré. 

Aucun  changement  ne  fut  d'abord  ob- 
servé ;  l'élal  restait  stalionnaire  ,  mais  les 
signes  fftcheux  s'étaient  arrêtés.  Huit 
jours  après,  l'on  commença  à  noter  quel- 
ques symptàmes  favorables;  la  diarrhée 
avait  presque  entièrement  cessé  ;  le  mou- 
vement fébrile  quotidien  ne  se  montrait 
l^us.  Auboutd'un  moisl'anasarquesvait 
complètement  disparu  ,  les  hallucmations 
elles  rèvasseriesde  la  nuit  était  remplacées 
par  un  sommeil  paisible  ;   l'appétit  était 


Ce  nain  a  repris  ses  exercices;  il  jouit 
muiutenunL  d'une  excellente  liante  ,  et  s'il 
ne  cède  poul  à  ses  habitudes .  il  pent  évi- 
ter le  retour  de  pareils  accidents. 

Les  doux  faits  que  l'on  vient  de  rap- 
porter, et  auxquels  on  pourrait  en  ajouter 
d'aiitr<^3 ,  montrent  <[ue  dans  lo  délire 
produit  par  l'abus  des  liqueurs  fermen- 
tées,  il  faut  prendre  en  considération 
lanaluredelacause,  cl  nu  pas  perdre  de 
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vue  que  la  privaiioB  complète  de  l'excilaoi 
auquel  l'économie  a>t  habituée  depuis  kiug- 
tarops ,  peut  prodoire^e  graves  désordres 
physiques  qsi  do  cé^nt  qu'à  l'emploi  mo- 
déré de  co  (nenis  oxcilant.  (JJtJ'Aydr»- 
pUie  élus  les  mOMét  biowurt,  et  de  la  gué- 
Hmok  par  l'utof»  moéérè  du  iim  al  At 
i' eau- de-vie  ;  Gaselte  dêt  h^ttnix,  8  août 
I8ii.  ) 

Bemcoup  d'iodividuB  que  l'ivresse  rend 
tûu»  ,  recouvreat  la  nisoo  après  quelques 
jours  de  réclusion ,  soit  qu'on  les  ait  traités 
par  celle  méthode,  aoit  qu'on  se  soit 
cofiteaté  de  les  isoler ,  quoique  nous  ayons 
la  coaviction  que  les  bains  prolongés  ac~ 
tivent  la  goérison.  Mais  les  rechutes  ont 
lieu  avec  la  même  facilité  qoe  les  guéri- 
Mas.  Los  Dtalades  {  qud  «utre  nom  pour- 
raiMn  leurdonner?),  malgré  les  promesses 
les  plus  formelles,  malgré  les  regrets  que 
leur  cause  leur  funeste  passion ,  malgré 
la  trisle  perspective  qu'ils  ontdevanteux, 
U  misère  dans  laquelle  ils  se  plongent  eux 
et  leur  familte ,  boivent  dès  qu'ils  ont  fran- 
ehi  les  portes  des  établissemenls  où  ils 
étaient  renfermés.  Les  faits  de  ce  genre 
SQDt  tellenient  nombreni  qu'il  est  inutile 
d'insister  sur  ce  point. 

Lorsque  l'aliénation  suite  de  l'ivresse 
est  sans  danger  pour  l'individu  ou  pour  la 
société,  la  séquestration  momentanée  suffit; 
mais  quand  le  désordre  existe  dans  les 
actes ,  que  l'aliéné  se  porta  b  des  excès 
wr  les  autres  ou  sur  lui-mtme  ,  doit-on 
M  borsOT  à  un  istdement  aussi  court  î 
C'est  une  qoestiMi  fart  délicate  et  dont  Is 
SoluliMi  appartiont  i.  la  magistrature. Voici, 
dit  U.  Brierre,  la  conduite  que  j'ai  adoptée 
W  pereil  cas  ;  lorsqu'un  homme  a  eu  plu~ 
sieurs  rechutes,  qu'il  boit  dés  sa  mise  en 
liberté,  qu'il  se  livre  I  des  actes  répré- 
hensiblee .  je  lais  un  rapport  au  préfet  de 
police  et  au  procureur  du  roi,  et  presque 
toujours  il  y  a  ordre  de  maintenir  l'indi- 
vida  dans   l'éUiblissemenl. 

Les  Anglais  ont  publié  sur  le  defin'um 
trnwM  dans  l'Iode,  des  decoments  qui 
nous  paraissent  devoir  trouver  loi  leur 
plaoe  (William  Geddes,  CUnieatilluttra- 
tioHt  o{  tkt  diieaiet of  India ,  1  vol.  in-S", 
p.  S6),  London.  tSifi.  A  Paris  et  à  Lon- 
dres, chezJ.-B.  Baillière).  La  description 
de  celle  affection  a  été  faite  d'après  dix- 
bait  cas,  dans  lesquels  les  malades  ont  été 


soumis  k  l'obserratioi)  dès  le  début  Dms 
un  cas,  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre 
la  cessation  des  ]>bénomènes  de  l'ivresse  et 
l'accès  de  délire  parait  avoir  été  de  dix-huit 
heures  ;  dansdenx  de  trente^uatre  heures: 
dans  deux  dequarante-hoit  heures;  et  dans 
deux  de  soixante,  soixante- douze  a  qua- 
tre-vingt-seîxe  henrei.  Dans  aucun  cas  , 
le  caractère  dadélire  n'a  été  gai.  Les  idées 
étaient  toutes  empreintes  de  tristesse  et  de 
frayeur,  et  le  raisonnement  qui  en  déoou' 
lait,  quoique  rapide  et  difficile  h  fixer, 
était  empreint  du  même  oarectère  d'abat- 
tement et  de  crainte.  Parfois  les  malades 
voyaient  les  animaux  les  plus  dégoAtant* 
ou  les  phis  dangereux ,  et  ils  mettaient  en 
jeu  toute  leur  énergie  povr  les  éviter. 
Dans  d'autres  circonstranees ,  des  voix 
menaçantes,  des  geUes  même  venaient 
frapper  leer  imagination  ;  et  Ions  teore  ef- 
forts étaient  employés  h  s'opfoser  aux  pro- 
jets de  ceux  qui ,  dans  leur  idée .  avaient 
pris  la  résolution  de  les  assassiner  on  de 
leur  faire  du  mal.  Les  Serpents,  les  pooes. 
l'arsenic,  le  salpêtre,  les  morta  et  le  diable 
étaient  souvent  regardés  par  les  soldati 
comme  les  auteurs  de  leurs  miux.  Souvent 
les  malades  concevaient  un  sentiment  de 
dégoût  et  de  crainte  pour  les  objets  qni  les 
environnaient. 

Plusieurs  naïades  «iroagintûent  avoir 
été  pendus,  on  que  lear  àme  était  séparée 
du  corps  ;  ils  croyaient  être  d'une  «loes 
sive  faiblesse  ï  cause  da  leur  long  s^our 
b  rhépllal ,  ou  avoir  essayé  de  se  couper 
la  gorge.  La  crainte  de  la  damnation  était 
une  cause  d'ardentes  prières  pour  d'autres. 
L'idée  d'avoir  commis  de  grands  pécbée 
faisait  croire  i  quelques  uns  qu'ils  étaient 
condamnés  à  périr,  et  celte  pensée  était 
souvent  an  motif  de  suicide. 

Les  idées  husses,  Isa  hallucinations  ee 
manifBetaieat  peur  la  première  fms  dans 
la  nuit.  Le  malade  était  ordinairement 
privé  de  sommeil  ,  ou  s'il  eommeillait 
quelque  peu  il  se  réveillBil  en  sursaut  sa 
milieu  d'un  rêve  efTraysnt.  D'antres  fois. 
inQuencé  par  les  terreurs  de  son  imagina- 
tion ,  il  s'efforçait  d'éviter  les  dangers 
auxquels  il  se  croyait  exposé  ;  H  était,  pour 
le  plupart  du  temps,  dans  un  mouvement 
continuel  ;  il  errait  dans  l'hêpilal  cher- 
i^nt  à  s'en  échapper .  sautait  çà  et  là 
dans  son  lit ,  regardait  b-équemoMut  sons 
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son  oreiller,  on  lovniHit  rapidemwt  la  lëte 
d'un  air  soupcomm». 

Par  moownts  des  gémissemeols  et  dee 
cris  d'alarmes  accompagna ient  les  gestes 
et  rApaadaient  l«  trouble  dsns  l'bôpital. 
L«e  idées  hueses  et  iee  visiocs  continué- 
roHt  à  se  suwtrer  de  préTérence  dans  le 
siluwa  des  duHs  ,  et  dans  huit  cas  elles 
forait  sealement  maDirestes  pendant  cette 
époqoe.  Dans  les  antres  cas ,  elles  fureat 
égaleaient  sensiblee  pendant  le  joar. 

L'intensité  d«  idées  fausses  dimime 
avec  le  mal.  Peu  à  pen  le  malade  se  met 
e»  rapport  avee  tes  objets  extérieurs,  ap- 
précie la  busseté  de  ses  sensations  et  ré- 
pood  raisouiwblameDt  avi  questions  qu'on 
Ini  adresse.  L'emploi  des  opiacés  est  suivi 
de  rémtllats  plus  avantageux  que  dans  les 
premiers  tempe  de  la  maladie.  Enfin,  après 
on  aonBeil  plus  ou  moins  prolongé ,  le 
retour  h  la  rarsou  est  complet. 

L 'améliora tkii  n'est  pas  toujours  perma- 
nente, el  quelquefois  la  maladie  reparaît 
vtBgt-qaatre  heures  après  sa  première 
vicdence;  elle  abandonne  graduellement 
la  malade,  après  plnsieurs  intervalles  lu- 
cidee  semblables.  A  l'exception  de  deux 
cas  dont  le  début  n'a  pas  été  indiqué ,  el 
de  denx  antres  qni  se  sont  terminés  d'une 
manière  fatale,  la  durée  delà  maladie  à 
pu  Aire  notée  dans  les  antres;  six  fois  le 
délira  persista  vingt-qnatre  heures;  sept 
bis.  onàdeoxjours;  trois foia.deuxàtrois 
jours;  deux,  quatre  jours;  ona  fois,  cinq 
jours;  deux,  sept  jours;  une  Fois,  buitjoors  ; 
denx.oaiejoars,  et  nne  dernière  fbis,  douze 
jours. 

Pendant  le  délire,  le  pouls  a  été  souvent 
accéléré,  et  dans  quelques  circonstances 
il  y  a  ea  un  léger  degré  de  chaleur  de  la 
peau  el  autres  symptômes  de  fièvre.  La 
langue  était  génératement  sale  et  chargée. 
Le  plus  acdisairement  il  y  ■  coostipation  ; 
quelquefois  aepeadant  lea  foncions  sont 
régulières.  A  l'arrivée  des  malades,  on 
observe  des  nausées,  des  vomissements, 
de  la  céphalalgie,  des  tremblements,  et 
cee  symptômes  cessent  avant  le  retour  à 
la  raison.  Lappétil  était  généralement 
perdu  ;  la  soif  est  très  grande  surtout  dans 
le  première  période.  Le  mal  de  tête  était 
quelquefois  lrè6  violent,  avec  coloration  de 
la  face  et  des  yeux  ;  d'autres  foie,  il  y  avait 
des  vertiges,  du  troubl»  de  la  vue;  des 


tremblements  si  violenis ,  que  les  malades 
ne  pouvaieni  marcher  sans  appui  ;  les 
symptAmea  nerveux  doniiDaienl  lors  de 
l'admission,  mais  »e  remarquaient  peu 
pendant  la  durée  des  désordres  iiiiellec- 
tuels.  Les  convulsions  fureut  notèej  dans 
cinq  faits. 

Un  de  ces  malades  ayant  succombé  k  un 
refus  de  boire,  quoique  lea  chaleurs  fus- 
sent extrêmes,  àl'autopsis  on  trouva  les 
membranes  et  le  cerveau  très  congestion- 
nés ,  de  fortes  adhérences  de  la  dure-mère 
an  crâne  et  une  quantité  considérable  de 
sérosité  dans  les  ventricules. 

Le  detitiarn  Iremeni  parstt  attaquer  de 
préférence  les  soldats  plus  Agés.  Sur  SI 
sujets,  4  avaiuit  moins  de  vingt-huit  ans, 
7  avaient  de  vingt-huit  à  vingt-neuf  ans; 
tandis  que  1 1  étaient  compris  entre  trente 
et  quarante  ans.  La  période  de  séjour 
dans  les  Iodée  correspondait  dans  un 
grand  degré  à  celle  des  âges.  Les  cas  di- 
rent plus  nombreux  dans  la  saison  frmde 
que  dans  la  saistm  chaude. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  parlant  des 
traitements,  que  la  maladie  cesse  quel- 
queftiis  sans  aucun  remède.  Lorsque  l'ex- 
citation est  trop  grande  pour  se  terminer 
par  le  repos .  on  a  recours  a  l'opium,  seul 
ou  administré  conjointement  avec  les 
purgatifs  :  on  applique  une  ventouse  à  la 
nuque,  et  Ion  prescrit  le  calomei.  Lors- 
qu'il y  avait  mal  h  la  téle,  coloration  à  la 
bce,  injection  des  yeux,  on  mettait  des 
sangauea  i  diversee  reprises  anx  tempes, 
nue  ventouse  è  la  nuque  ou  au  sommet  de 
la  tète. 

Le  séjour  des  malades  à  l'hOpital  varia 
witre  trois  et  sept  jours,  neuf  et  onze  jours. 
Dans  tous  lea  cas  de  délire  des  ivrognes , 
A  l'exceplion  de  ceux  qui  se  terminèrent 
par  la  mort,  la  saignée  ne  fut  mise  en 
usage  qu'une  f<HS.  Onze  foison  eut  recours 
aux  sangsues  pour  la  céphalalgie  et  la  con- 
gestion. Lee  porgations  furent  données 
lorsqu'il  y  avait  constipation.  L'emploi  dn 
caloBie)  détermine,  dans  beaucoup  de  cas. 
une  sETeclion  de  la  bouche;  quatre  fois  le 
délire  cessa  avant  cette  période  ;  la  fin  da 
délire  eut  lieu  cinq  fois  avec  l'apparition 
de  la  salivation,  et  deux  fois  la  délire  per- 
sista ,  malgré  la  salivation.  La  quantité 
d'opium  ,  pour  chaqne  jour,  variait  entre 
un  et  six  grains,  On  fit  la  remarque  que. 


uyi. 
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dans^uelque^  ca6,  où  les  doses  les  plus 
fortes  avaient  âté  adminislrées,  l'excita- 
tion  avait  augmenté  et  le  trouble  intellec- 
tuel avait  fait  des  progrès.  Outre  les 
remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués ,  on 
eut  plusieurs  fois  recours  au  tartrate  de 
potasse  et  d'antimoine ,  au  sulfate  de  qui- 
nine et  au  camphre,  mais  ils  ne  parurent 
point  avoir  d'effets  appréciables. 

Monomanie. 

Le  délire  partiel  sur  une  idée  ou  sur 
une  série  d'idées  conoernsnt  le  même 
sujet,  est  connu  depuis  fort  longtemps.  Le 
fou  du  Pyrée  qui  s'imaginait  que  tous  les 
vaisseaui  qui  entraient  dans  le  port  lui 
appartenaient,  celui  dont  parle  Horacequi 
croyait  assister  à  un  q>eclac[e  dout  il  dé- 
crivait le  sujet  et  les  acteurs,  sont  des 
types  de  ce  genre  de  délire. 

ConftHidu  avec  la  manie  et  la  mélancolie, 
ce  désordre  de  l'intelligence  a  été  désigné 
par  Esquirol  sous  le  nom  de  monomanie, 
qui  est  aujourd'bui  généralement  adopté. 
H.  Foville,  dans  son  article  Aiiànation  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
praliqae»,  a  nié  qu'il  eiisiil  des  mouoma- 
niaques  i  H .  Prichard,  dans  SB  Foije  niorals, 
s'est  également  élevé  contre  ce  mot. 
(TreatisB  on  imanity  and  other  dieordees 
affecting  themind,  London  ,  4  835,  ia-8°.) 
Esquirol  a  cherché  à  détruire  ces  critiques 
(t.  II,  p.  i),  contre  lesquelles  a  égalo- 
ment  protesté  M.  Baillarger,  en  montrant 
qu'au  début  et  qnelquefius  longtemps 
même  après,  il  n'existait  qu'une  seule  idée 
ou  QDe  série  d'idées  toujours  la  même.  Il 
ajoute  avec  raison  qu'il  faut  tenir 
de  l'idée  principale  et  ne  pas  s'occuper  des 
idées  accesBoires.  Ce  médecio  cite  à 
sujet  un  cas  de  monomanie  homicide  qui 
persistait  depuis  plus  de  vingt  ans  [Quel- 
queê  eontidiraliong  sur  la  monomanie  , 
AiuMl.màdico-ptyeholog.  t.  VIII.].  Ce  que 
H.  Baillarger  dit  du  début,  nous  pourrions 
l'appliquer  à  la  période  décroissante  de  la 
maladie.  Un  magistrat  se  croit  perdu  pour 
une  mauvaise  action;  «icore  faut-il  le 
presser  de  près  pour  lui  arracher  cet  aveu 
sur  tout  te  reste,  il  est  d'une  raison  par- 
foUe.ll  plaisante  même  parfois  de  son  idée, 
s'occupe  de  tout  ce  qui  peut  le  distraire 
et  l'instruire.  Nous  avons  dooné  il  y  a  pou 


de  temps  des  soins  à  un  monneur  très  ricba 
qui  n'a  qu'une  seule  idée  Die,  celle  de  se 
croira  ruiné,  et  dont  la  oonversation  n'ex- 
prime pas  le  plus  léger  désordre. 

La  monomanie  consiste  dans  an  déran- 
gement de  l'esprit  qui  peut  porter  sur  un 
vice  partiel  du  jugement,  sur  une  aberra- 
lirai  de  la  Beosibilité  physique  ,  sur  oœ 
lésion  des  qualités  affectives,  des  senti- 
ments instinctifs.  Hors  de  ce  désordre,  las 
individus  sentent ,  raisonnent,  agisseat 
comme  tout  le  monde.  Esquirol  appelle  mo~ 
Tiamanie  a/fectiee ,  la  monomanie  niisoM- 
nanie  des  auteurs ,  qui  résulte  de  la  per- 
version des  sentiments  et  des  actes;  aw- 
tiomanie  «Mltnctm,  la  vtonomaaie  tmu 
détire  intellectuel,  qui  résulte  ds  la  ^ré- 
poodérance  des  penchants  sur  la  vokùité. 
On  doit  distinguer  la  mouornanie  ea 
deux  grandes  espèces ,  les  moaUBAnies 
gaies  [améitomanie)  et  les  mouomanies 
tristes  [lypémanie),  auiquelles  Guislain, 
qui  considère  le  caractère  oppresùf 
comme  le  point  de  départ  de  toutes  les 
folies,  donne  le  nom  de  luperophréiûB. 

Dans  l'aménomanie,  la  Ggnre  est  animée, 
mobile,  riante:  les  yeux  sont  vifs,  brillants. 
Les  individus  compris  dans  cette  caté- 
gorie sont  gais,  pétulants,  téméraires, 
audacieux,  font  beaucoup  d'exercice,  sonl 
bavards,  bruyants,  prétentieux,  prompts  k 
s'irriter;  rien  ne  parait  faire olMiacle  an 
libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Dana 
l'aménomanie,  la  seasibilité  est  agréable- 
meotexcitée,  les  passiona  expansives. 

Les  lypétnaniaques  présentent  un  aspect 
tout  apposé  ;  ieur  teint  cit  jaune  ,  pâle  et 
même  terne  ;  les  traits  du  visage  sont  con- 
centrés, immobiles,  grippés  ;  les  yeux  sont 
caves,  fixes;  le  regard  est  inquiet,  soup- 
çonneux. Les  1  y pé maniaques,  ennemis  du 
mouvement,  sont  dissimulés,  parlent  peu, 
s'accusent;  lee  fonctions  s'accomplissent 
péniblement.  Dans  cette  fome,  la  sensi- 
bilité est  lésée ,  les  passions  tristes  ,  op- 
pressives ,  modifient  l'intelligence  et  la 
volonté.  Le  lypémaoiaque  se  concentre  en 
lui-même.  Les  efforts  que  l'on  fait  pour 
rassurer  les  lypémsniaques  .  pour  les  dé- 
tourner de  leurs  aroyunces,  sont  rarement 
fructueux.  Il  arrivo  même  quelquefois  à 
ceux  qui  ont  la  conscience  qu'ils  se  trom- 
pent, de  persister  dans  le  langage  que  leur 
fait  teuir  le  délire. 
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.4tiaK»mi«  patkoiogiqw.  —  Dans  l'éUt 
actuel  de  noe  connaissances ,  il  est  impos- 
sible d'énoncer  les  désordres  anatomiques 
qu'on  constate  dans  la  monomanie.  M.  Par* 
chappe  est  presqne  tenté  de  les  aller  cher- 
cher dsnti  la  prédominaiice  d'une  cifcou' 
volotioD  cérébrale.  Il  rapproche  les  lésions 
ofawrvéee  par  lai  à  la  périphérie  du  cerveau 
dasMélanocdiquee,  de  celles  que  détermine 
im  travail  inOammaloire.  Suivant  M.  Cal- 
meil,  les  altérations  trouvées  dans  les  mo- 
noDUUÛes  sont  insuffisantes  pour  exj^iquer 
les  variétés  de  formes  innombraÛes  du 
délire  monomaniaqne.  Quelques  auteurs 
en  ont  fait  une  cérébrile.  Il  est  hors  de 
doute  qne  l'évolution  du  cerveau  ne  d<»t 
pas  se  faire  dans  ce  cas  comme  à  l'élat 
normal,  mais  nos  connaissances  sont  ausû 
peu  avascéee  snr  ce  sujet  que  snr  la  Glia- 
tion  et  le  mode  de  production  des  idées 
&asseeavec  lesquelles  les  monomanies  ont 
lut  de  coonexité. 

Les  causas  des  mooomanias  aont  en 
général  celles  qui  ont  été  signalées  dana 
l'étitriogie  de  raliéDSlion  mentale.  Le  râle 
du  moral  estsurhnit  ici  ctHisidérable.  L'in- 
fluence des  idées  dominantes  a  sa  plaça 
ioarquée  dans  l'histoire  des  monomanies. 
Aussi  a-t-on  vu  que  c'est  surtout  à  elles 
que  conviendrait  le  nom  de  maladies  de  la 
civilisation.  Tour  à  tour  religieuses,  guer- 
rières, erotiques,  mélancoliques,  elles  re- 
flètent les  idées  sodales  de  l'époque.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  les  Thyades  athéniennes 
se  répandre  ii  demi  nues  dans  les  villes, 
poussant  des  hurlements  effroyablea.  Dans 
les  dernien'  temps  de  la  république  ro- 
maine, soas  les  empereurs,  la  mélancolie 
suicide  s'empare  des  sénateurs ,  des  che- 
valiers et  d'une  foule  de  personnages 
distingués.  Les  irruptions  des  barbares, 
les  persécntions  dirigées  contre  les  pre- 
miers diréttens  grossissent  le  catalogue  de 
raliénatioD.  Au  moyen  âge,  les  guerres 
continuelles  et  at^arnées  des  nations, 
l'influence  louta-pnissanie  du  catholicisme, 
l'ignorance  profonde  des  peuples  et  des 
grands  ,  l'amour  du  merveilleux,  dévelop- 
pent outre  mesure  la  passion  des  armes, 
l'enthousiasme  religieux  ,  les  croyances 
superstitienses.  Aossi  celle  époque  est-elle 
féconde  en  apparitions,  en  révélalicms,  ai 
folies  amoureoses  et  chevaleresques.  A  la 
même  période  appariienneot  une  felie  qui 


offre  beaucoup  d'ans  h^ie  avecle  taren  lisme, 
la  chorée  épidémique ,  le  larentisme  et  la 
lycantbropie. 

Le  IV*  et  le  xvi'  siècle  présentent  pour 
physionomie  spéciale  les  sorciers  ,  les 
poësédés,  les  démonomaniaques.  Cest  du 
milieu  de  ces  scènes  déplorables  qne  naH 
la  réforme  qui  devient  le  signal  de  millien 
d'aliénations.  Au  commencement  du  iviii* 
siècle  parut  le  vampirisme  qui  envahit  un 
grand  nombre  de  contrées.  Lapparition  de! 
convulsionnaires  date  aussi  du  xviii*  siècle. 
L'Angleterre,  |^r  sa  révolution  de  168d, 
donne  le  signal  de  nouveaux  désordres 
dans  l'intelligence  de  rtuwame.  Les  éta- 
blissements se  remplissent  d'aliénés  i  mais 
là,  chose  remarquable,  c'est  surtout  parmi 
les  nouveauii  nobles  que  la  folie  choisit  ses 
victimes ,  tandis  que  la  révolution  fran- 
caisedécime  surtout  les  anciennes  familles. 

Sous  la  république  et  sous  l'empire, 
l'organisation  de  la  police  répand  l'inqui^ 
tude  et  la  frayeur,  et  l'on  voit  paraître  nm 
nouvelle  Tonne  de  l'aliénation  caractérisée 
par  la  peur  excessive  d'être  compromis, 
poursuivi,  arrêté.  Après  l'arrivée  du  pape, 
les  folies  religieuses  se  maltiplienl.  La 
conscription  et  la  vie  militaire  sont  aasu 
l'origine  de  nombreuses  aberrations  de 
l'esprit.  L'éclatante  fortune  de  quelques 
hommes  peuple  les  maisons  de.  santé  de 
princes,  de  rois,  de  reines.  Les  rêvera  de 
la  campagoede  Moscou,  l'entrée  des  alliés, 
donnent  lieu  à  un  grand  nombre  de-ma- 
ladies mentales.  Les  condamnations  poli- 
tiques do  4  815  occasionnent  des  mono- 
manies  variées  dont  plusieurs  ont  pour 
caractère  distinctif  une  misanthropie  pro- 
fonde. Dans  la  période  de  quinze  ans  qui 
succède  i  la  restauration,  on  note  un  assez 
grand  nombre  de  folies  religieuses.  Les 
trois  journées  de  juillet  et  le  choléra  groS' 
sissent  le  catalogue  de  ta  folie,  augmentent 
aussi  la  proportion  des  aliénés  [De  l'in- 
fiuanee  de  la  eivilitalioii  nir  la  foUt,  An~ 
noies  d'hygiène,  i.  XXI,  p.  841). 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la 
vie  ,  le  délire  monomaniaqne  n'est  souvent 
quB  l'expression  exagérée  des  idées ,  des 
sensations  qui  préoccupent  habituellement 
l'individu;  la  monomanie  offre  surtout 
l'empreinte  des  inclinations,  des  goûta,  des 
penchants,  des  sentiments  ;  die  est  sou- 
vent le  résultai  d'une  contrariété  domesti- 


MALADIES  MENTALES. 


quo,  d'une  oontnrîété  amooreaM,  da 
chagrin  causé  par  ta  perte  d'un  objet 
chéri,  d'une  ambilioD  trompée,  d'un  orgueil 
Bon  aetisfuit.  etc. 

La  Dionomanie  peut  aussi  u  déclarer 
aprèe  l'enranlemeat,  dea  oicèe  d'oDaDisme, 
in  coït ,  des  écarta  de  r^me;  k  la  suite 
d'une  SHftprewion  de  r^les,  de  Boears 
bl«Bcbes,  d'épistaiia,  d'hémorrhOldes,  de 
lasBffireHiead'iinexamlbèine.  La  consli- 
Mitîoa  et  le  tempéraBeot  influent  presque 
loujour«  sur  Ja  nature  dn  délire.  Il  en  est 
de  mdmedesteue;  aussi  les  bommeesont- 
ilspluBSOjelsbla  ■onoraa  nie  des  gra  ndenrs, 
des  ricbesges.  Us  feromee  ,  an  contraire  , 
■ont  plutôt  la  proie  dn  délire  retigieui,  de 
l)t  uélanootie,  de  la  crainte,  de  la  negie, 
d(«  écrits  maircnsants ,  de  la  damna- 
tion. 

■  En  GwubiDant,  dit  Bsqairol,  les  causes 
physiques  et  morales  de  la  manie  ,  parii- 
cnltÈrenient  cellee  qui  supposent  des  paa- 
lioeB  fortes,  àiergiquee,  expansives,  avec 
les  canses  prédiapoeiotea  et  excilanlee  de 
la  lypémanie,  on  peut  se  faire  une  idée 
exacte  des  causes  de  la  monomanie. 

iL'aiiitode.lacontenance,  les  actes  dee 
monoouBiaqvea,  l'expression  delenrGgure, 
imtr  babkude  extérieure,  sont  autant  de 
sujets  d'études  et  d'obsM-vationa.  La  phy- 
sionotnie  pxprine  le  GODtentMneiit  et  la  joie 
dans  l'aùéDomanie.  Le  regard  est  triste 
et  morne  dans  la  lypéounie.  Lee  mélan- 
coliques sont  iaraobiles.  refnaent  de  ae 
v^Lir ,  de  prendre  des  alimenta ,  et  il  fant 
employer  la  contrainte  avec  eex, 

*  Beaucoup  de  monomaniaquee  sent  sa- 
tisfaits d'eux  mêmes,  contents  des  autres  ; 
ils  sont  bMreux ,  joyeux  ,  commuaicatifs  ; 
ils  chaoteot  rient,  dansent.  Comme  les 
autres  aliénés,  ils  sont  sujets  ses  halloci- 
nations  et  aux  illnsiona  ;  BouvenL  même 
les  illusions  et  les  hallucinations  caracté- 
ri^ent  aeulee  leur  délire  et  sont  la  cause  de 
la  perversion  de  leurs  aSections  et  du  dé- 
règlement du  leurs  actions.  Les  mononw- 
ninques  out  peu  d'affectioD  pour  leur 
familleet  leurs  amis,  ou  bien  leur  tendresse 
est  exagérée.  Cette  régie  soullre  cependant 
des  exceptions.  X  l'iastar  de  beaucoup 
d'aliénés,  ces  malades  n^ligent  leurs  in- 
L^réle,  leurs  afTalrea  ,  et  affrontent  les 
convenances  sociales.  Plusieurs  monoata- 
Diaquna  élevé»  dans  las  priuci^  les  plan 


sévères,  changent  comptétement  decatac- 
tére,  d'habitudes  et  deconduite. 

I  La  peau  du  corps  est  aride,  aècbe  et 
ridée  dans  la  Jypémanie  ;  brune  et  comme 
tannée  dans  (a  démonoroacie.  fieeiKOnp  de 
monomaniaques  ontl'haleine  et  la  trampi- 
ration  fétidm,  tes  mains  et  les  pieds  glaeéa. 
L'appétit  des  mononnaniaquee  est  «ni  , 
perverti,  dissimulé,  on  poussé  jQsqo'i  la' 
voracité.  Les  exemplee  d'abstinenae  eool 
fréquenta  dans  la  lypémanie.  Il  y  en  a  qni 
mngentet  boivent  des  objets  dégoâtuts. 
La  constipation  est  souvent  très  opiniâtre. 
Le  pools  et  la  respiration  sont  gîinérale- 
ment  à  l'état  normal  ;  cbez  quelques  uns 
cependant ,  le  pouls  est  dar  et  élevé.  Le 
sommeil  est  presque  nul  et  toujowe  inquiet 
dans  la  mélancolie.  Plusienrs  femnoes  sont 
peu  on  point  réglées;  la  menstrvatioa 
n'est  point  dérangée  cbei  d'autree.  Les 
organes  génitaux  paraissent  pin»  «icilés 
chez  les  femmes  que  cbez  lès  bommas. 
L'onanisme  est  nn  vice  fréquent  dans  tontes 
les  espéoee  de  raononanie. 

■  On  doit  d'aatant  plus  redouter  la  fimsT 
dana  cette  forme  de  l'aKénatwn,  qu'elle  ee 
maniTeate  ccHnme  par  impulsion  .  qoe  les 
raotiln  agissent  puissamiaeat  sor  l'eaprit 
dee  malades ,  et  qu'elle  éclale  prwqiN 
toujours  k  l'improviste. 

■  Le  début'de  la  monomanis  est  quelque- 
foia  instantané.  En  général,  elle  couve 
plus  ou  moins  longtemps  ,  rt  se  manifeste 
par  des  changements  dans  l'Individa.  Après 
avntr  été  souvent  méconnue  par  ceux  qni 
entourent  l'individn  .  un  événement ,  nne 
circonstance  imprévue  ,  occBsiwnent  un 
dernier  ébranlement  dans  le  système  ner- 
veux et  ne  peraietteot  plus  de  se  foire 
illusion  sur  le  genre  de  )a  nwladie.  Lorsqee 
la  manifestation  du  délire  se  fait  ainsi  ra- 
pidement ,  la  peau  est  souvent  chaude  .  le 
pouls  accéléré  .  la  langue  plus  on  moins 
roage;  l'urine  rare,  épaisse.  Ces  accidents 
se  dissipent  à  mesure  que  la  maladie 
s'affiliMit  ;  mais  sQrvient-il  nne  recrudea- 
eence  vers  le  cerveau  ,  l'tMi  doit  craindre 
le  retour  des  lésions  inleatinales,  qui  man- 
quant rarement  au  début  de  !a  folie. 

B  La  monomanieest  quelquefois  épidémi- 
qne.  Celte  étrange  maladie  ,  qui  désola  la 
Hollande  et  la  provioco'do  Rhin  en  1373, 
sous  ta  nom  demoldes  ard«nU.  de  moftj* 
Snint-itan,  n'éiait-rile  pas  nne  épidémie  î 


L«S  geiia  qui  en  élaient  aUsqnâs  i]aiUaient 
leurs  habits,  sa  conronnaient  de  tlearB,  se 
tenaient  par  la  main,  couraientdBDS  les raoB 
•t  dBBB  les  lemplca ,  en  chantant  et  en 
ëansant;  leur  ventre  se  gonflait  si  fort, 
<fm  plnsieurs  M  mouraient,  s'ils  n'avaient 
90111  de  le  serrer,  •  (Bsqnirol,  Deimaladiti 
menla\aê,  l.  II.  p.  2S.)  Noos  en  &vodb  cité 
d'autres  exemples  dans  lea  cioses, 

Lee  monomanies  peavent  Be  eompliquer 
d'affections  nerveuses;  ainsi  l'on  a  noté  les 
eoitTnlsioDS  bystérique*.  des  tremblements 
nerveni,  des  accidents  musculaires  qui 
rappellent  ce UK  del'estaie,  de  la  catalepsie 
et  du  tétanos.  On  observe  aussi  la  chorée, 
des  mouvements  insolites  de  ta  l6le  ,  des 
attaques  d'épilepsie.  La  paralysie  générale 
est  une  o(Hnplicali(»  fréquente  de  l'amé- 
nomanie. 

La  iDonomanie  est  plus  fréquente  que 
les  autres  espèces  de  Totie  ;  les  Temmee  en 
sont  plus  aOéclées  que  les  hommes.  D'après 
M .  Galmeil ,  le  chiffre  de  la  monrxnanie  à 
Charentou  est  au  chiSl'e  des  admissions 
totales  dans  le  rapport  de  1  6  !,17.  La 
im^Mrtion  des  femmes  monomanes  est  à 
edtè  des  remmes  admises  dans  rétablisse- 
ment comiM  4  :  4.8  ;  celui  des  hommes 
BMnomaaiaqaes  i  la  totalité  du  sexe  mas- 
euliu  Gomnie  4  :  i.B.  A  Paris  ,  on  s  re- 
ntarqué  que  la  Dwuomanie  offre  surtout  las 
caractères  de  la  lypémaiiie  avec  propenf<ion 
au  suicide,  k  la  folie  sensoriale,  à  la  mo^ 
Bomanie  aSéclive.  II  est  important  de  Taire 
observer  que  beaucoup  de  folies  partielles 
oOVent   d'extrêmes  dii^CDllés  de  classe- 

Le  type  continu  est  coanmun  dans  les 
délires  parliela;  fort  souvent  on  observe 
dans  ces  maladies  un  boa  et  un  mauvais 
Jour,  des  paroxismes  d'ezcilatioo,  de  tri».- 
tesse.  de  déae6p(»r.  ou  des  retours  im- 
parfsitade  tranquillité,  d'une  raison  calme, 
de  sécurité  et  de  coaSance.  Dans  quelques 
cas.  te  délire  eet  intermittent .  le  sujet 
raisonne  bien  de  ce  qo'il  a  épreuve,  recon- 
naît la  fausseté  de  ses  hallucinations  ,  de 
ses  idées.  Au  bout  de  quelque  temps, 
sans  causée  apprécie b!e»,  ou  bien  sous 
l'influence  du  la  menetruation.  le  délire 
reparaît  avec  toute  sa  force.  La  crainte 
d'une  rechute  peut  contribuer  k  sa  repro- 
duction. 

M.  GdielM,  daoe  ses  PhréiopaMm  , 


p.  ïlit.abeauconp  Insisté  sdrl'cxlslence  si- 
multanée des  différents  genres  d'aliénaliûM 
mentale,  sur  lesmélamorphosesquelesalié- 
nations  sutnssentk  lontmonent.  Rarement, 
dit-il.  une  maladie  mentale  conserve,  pen- 
dant ses  différentes  périodes,  le  caractère 
qu'elle  offre  à  son  début  ;  on  la  voit  passer 
par  une  iuRnité  de  nuances  diverses,  dans 
lesquelles  on  reconnaît  parfois  toutes  les 
variétés  des  phrénopathies  connues.  Ks- 
qnirol  avait  fait  aaesi  observer  que  là  mo- 
nomanie  passait  quelquefois  k  la  maiiie; 
c'est  un  fait  que  nous  avons  plnsîenrs  fbîs 
observé  dans  la  manie  aiguë  ;  t'aménoma- 
nie  alterne  quelquefbis  avec  la  typémanie. 
Lorsque  le  délire  partiel  se  prolonge,  Il 
dégénère  en  démence.  Bsqoiroi  signale  un 
état  intermédiaire  ,  mélange  des  deux 
espèces. 

La  marche  de  la  monomanie  est  tan- 
tôt brusque  ,  rapide  ,  tantôt  hmgoe  ;  le 
plus  ordinairement  elle  a  un  cours  régté; 
sa  terminaison  est  souvent  inattendue  ; 
elle  ae  juge  comme  les  antres  aliénations  ; 
anais  il  n'est  pas  rare  qu'elle  se  tennine 
tout  k  conp ,  sans  cause ,  ou  par  une  vive 
émotion. 

La  durée  moyenne  de  la  monomaitie  est 
généralement  plus  longue  que  celle  de  la 
manie  ;  sur  1 00  monomaniaqnes  rétaUis  b 
CharentoD , 


lî  — 


datis  le .  . 
dans  le .  . 
dans  les. 


4*     — 

15  premiers  mois. 

7  —     pendant  la     S'année. 

a  —     pendant  la     3*  — 

5  —  aprieungrand  nombred'annéet. 
H.  Calmai  dit  que  la  typémanie  et  b 
démooMnanie  ne  guérissent  pas,  ou  gnérit- 
■ent  avec  lenteur.  Nous  trouvons  cMte 
opinion  trop  exclusive.  L'observation  de 
mademoiselle  Claire,  que  H.BrierreacJlée 
(ffijhrir*  dit  HaUveinationi).  prouve  que 
La  démonomanie  guérit  très  bien  ,  mais  H 
feut  distinguer  lee  espèces.  Suivant  rh>~ 
bile  médeoin  deCharenton.  •  le  chiffra  des 
monOHianiaques  qui  recouvrent  la  raisen 
est  au  chiffre  total  des  admissions,  conme 
1  :  2  ;  te  chiffre  des  hommes  guéris  est  6 
celui  des  hommes  séquestrés  ::  1  :  7,ft: 
le  chiffre  des  fâsKoes  guénaa  est  h  «toi 
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des  femmes  siqueslrées  ::  i  :  4,8.  La 
population  des  deux  sexes  étaat  supposée 
égale ,  les  cas  de  guérisoa  de  délire  partiel 
sool  plus  nombreux  parmi  les  femmes  que 
parmi  les  hommes. 

*  Le  diagaoslicdelamODOmBiiieeatqDel~ 
quefois  très  embarrassant  dans  la  folie  qui 
parait  être  purement  sensoiiale,  affective 
DU  ÎDStinctive.  11  est  évidint  qu'un  bomne 
a  res[»it  dérangé ,  lorsqu'uprèe  svmr  ma- 
nifesté une  haine  prononcée  contre  ses 
proches,  occasionné  des  querelles  dans 
son  ménage ,  tenu  des  propos  calomaieai 
contre  des  personnes  respectables ,  il  est 
te  premier  à  gémir  sur  sa  conduite  ;  il  en 
est  de  même  lorsqu'on  frémit  intérieure- 
ment d'un  pencbant,  d'une  idée  qui  nous 
entraîne  6  k  cruauté ,  si  la  volonté  est  nulle 
ou  impuissante  au  moment  de  l'exécution. 

X  11  efitdesnuances  dans  la  perception  de 
la  sensibilité  viscérale,  delà  sensibilité  ex- 
térieure, delà  sensibilité  morale,  dans  les 
appétits  instinctifs,  les  actes,  la  tenue  du 
sujet,  dans  la  manière  dont  il  règle  le  som- 
meil et  la  veille,  ses  distractions,  ses  heu- 
res de  travail,  ses  repas;  des  nuances 
dans  la  nature  de  ses  goûis  actuels,  et 
même  dans  l'état  fbnctionael  des  organes 
étrangers  à  l'innervation, quisuffieent,  lors- 
qu'on les  observe  réuniessurune  personne 
qui  ne  présentait  auparavant  rien  de  sem- 
blable, ponrjustiGer  pleinement  le  diagnos- 
tic d'une  folie  spéciale  et  partielle.  Mettez 
l'individu  en  opposition  avec  lui-n)6ma, 
comparez  ce  qu'il  pense,  ce  qu'il  dit,  ce 
qu'il  bit,  avec  ce  qu'il  a  fait,  dit  et  pensé 
jusque  lï ,  s'il  approuve  ce  qu'il  blSmait  )e 
plus,  s'il  loue  ce  à  quoi  il  aurait  rougi  de 
songer  tout  bas;  s'il  a  cessé  de  dormir, 
parlant ,  discutant  sans  cesse ,  lorsqu'il 
était  enclin  au  sommeil,  sobre  de  paroles  et 
de  discnssims  ;  s'il  eet  tourmenté  ou  dé- 
barrassé de  maux  de  tête,  de  gastralgien 
qui  n'étaient  point  ordinaires ,  ou  qui  re- 
venaient autrefois  souvent;  s'il  digère 
mieux  et  plus  vite  que  d'habitude;  si  le 
flux  menstruel  est  supprimé  ou  dérangé, 
tmez-voaa  en  garde  contre  les  grands 
centrea nerveux,  et  si  de facheusee  impul- 
sions compliquent  ce  qu'on  peut  ai^er 
la  délire  du  moral ,  n'bésitez  pas  à  sanc- 
tionner par  votre  jugement  l'existence  de 
la  folie.  B(Calmeil,  Dictionnaire  m  30  twi., 
X*  édit.,  article  Homobu».) 


Bsqnîrol,  MH.  Parobappe,  Thore,  ont 
publié  des  rediercbes  qui  nelaisscot  aucun 
doute  BUT  la  fréquence  des  aCbctioDs  tho- 
raciques  et  abdominales  (toniques  dans  la 
lypémanie.  D'après  les  relevés  desobservn- 
tions  de  M.  Calmeil,  snr  vingt  taoaimaBÎa- 
qaes  qui  succombent,  il  en  estdix  qui  pré- 
sentent de  nombreux  tuberciles  dans  los 
poumons.  11  estévident,  ajoute  oemédecio, 
que  l'inflammation  lente  des  [dâvres  et  des 
diverses  portions  de  la  membrane  mo- 
({uensB  gaslro-inteetinale ,  les  progrés  de 
la  phthisie  pulmonaire  entraînent  la  perte 
du  plus  grand  nombre  des  lypémasiaqnes 
qui  succombent. 

Le  traitement  des  monomanies  est,  sans 
contredit ,  c^ui  qui  exige  le  |dus  de  saga- 
cité et  de|tactde  la  part  des  médecins,  c'est 
évidemment  dang  les  cas  de  cette  espèce 
que  le  traitement  moral  a  rendu  de  grands 
services.  Mais  il  importe  cependant  de 
Elire  une  distinction ,  lorsque  les  aliénés 
sont  arrivés  an  summum  de  la  œahulie,  il 
y  a  presque  toujours  un  état  aigu ,  l'idée 
fausse  a  d'abord  paru  seule ,  maie  à  me- 
sure qu'elle  se  cantonnait  plus  fortement 
dans  le  cerveau ,  elle  amenait  avec  elle  le 
cortège  de  symplAmea  physiques.  Chalpar 
de  tète,  dureté  et  élévation  du  pouls,  Alat 
saburral ,  coosiipalion  ,  insomnie ,  voilk 
les  sentinelles  avancées  qu'il  faut  renver- 
ser. C'est  contre  cet  ensemble  de  sym- 
ptômes qoe  l'on  a  employé ,  avec  un 
succès  remarquable ,  les  bains  prolongés 
et  les  irrigatioDS  continnes.  En  peu  de 
jours  l'acuité  des  phénomènes  disparatt  et 
souvNit  môme  l'idée  Qxe  s'évanouit. 

Lorsque  les  fonctions  ont  repris  leur 
conrs  natnrel ,  et  que  le  désordre  intellec- 
Inel  persiste  seul ,  les  moyens  moraux 
sont  la  ressource  du  médecin.  L'intimida- 
tion a  été  mise  en  usage  avec  succès  par 
U.  Leuret ,  mais  cette  méthode  n'est  point 
infaillible,  elle  agit  dans  certaines  limites 
et  rencontre  des  résistances  insurmonta- 
bles chez  les  hommes  b  volonté  fermiT; 
aussi  H.  Leuret,  dansjses  nouvelles  in- 
dications thérapeutiques  peur  servir  an 
traitement  moral ,  en  est-Û  conduit  à  pro- 
clamer qu'on  ne  peut  établir  de  règles,  et 
qu'il fautsûivre  l'inspiratioo  du  moment. 

■  Jamais  d'avance,  dit'  M .  Calmeil ,  avec 
les  monomaniaques ,  il  n'est  permis  de  ré- 
gler débiitivement  la  condoite  «t  le  lan- 


Itage  qn'oB  voudrait  Unir  à  leur  ^rd. 
Commeot,  d'ail  leurs,  goaferaer  par  le  rai- 
aonnemeat  el  la  peranaaion  dea  alidoés  qui 
vous  diaant  fnmleiDeDl  :  A  quoi  wrveal 
lODS  voa  diBconrer  Nous  n'ignorons  pas 
plua  que  vous  que  les  spectres,  les  funestst 
prévigiena  qui  nous  dtent  le  repos,  n'eiia- 
tant  que  (buis  notre  imagination;  mais 
dépend-il  de  notre  volonté  qa'il  en  soit 
■itremeniT  Ne  sommes-nous  pas  tout 
aoBsi  tourmentés ,  tout  aussi  mslbenreox , 
que  si  nous  étions  assiégés  par  dee  êtres 
ou  par  dea  dangers  réels?  •  (foc.  o'i.) 

Toat  en  rendant  Jnsiice  an  mérite  éni- 
nentdeH.  Leoret,  nons  n'adoptons  point 
exclnsivement  son  système  d'inspirations 
médicales.  Quelques  brillants  soccés  peu- 
vent être  obtanas  par  cette  métbode,  mais 
elle  est  il'usaged'un  trop  petit  nombred'es- 
prits  ponr  que  nous  ne  cherchions  pas  nn 
traitement  d'une  application  ptns  générale. 

L'idée  seule  reete-t-elteà  combattre?  Il 
fcnt  cbercber  si  elle  est  le  résolut  d'une 
organisation  vicieuse  ,  d'une  mauvaise 
éducation ,  d'une  souffrance  quelconque. 
Celles  qui  provienDentdesdenx  premières 
Cfft^oriee  opposent  souvent  uue  résistance 
énei^iqoe  et  lassent  la  patience  dn  méde- 
cin ;  c'est  surtout  contre  ces  deux  espèces 
qu'il  faut  se  montrer  Terme  et  éne^ique , 
l'intifflidation  est  ici  nn  paissant  auxiliaire: 
les  paroles  sévères ,  les  commandements 
ateoins ,  les  réprimandes  fortes ,  l'ascen- 
dant de  la  pemKine,  la  doocbe,  les  affo- 
sions  froides,  la  camisole  de  force,  la  ré- 
dnsion .  contribuent  à  subjuguer  les  mo- 
neinaniaqnes  les  plus  obstinés  et  les  moins 
traitables. 

Hais  lorsque  le  délire  partiel  est  te  ré- 
sultat d'an  de  ces  ofaagrins,  de  ces  décep- 
tions, de  ces  blessures  de  cœur,  en  an 
mot  d'une  de  ces  sonOVaticeB  morales  (i 
communes  dans  la  vie,  les  règles  de  con- 
duite sont  tontes  diRérentes.  Comment 
console-t-on  nn  parent,  un  ami?  en  com- 
patissant b  lenra  peines ,  en  partagrant 
leurs  douleurs,  en  les  écoutant,  en  leur 
témoignant  beaucoup  de  sympaihies  ;  c'est 
dans  ces  cas ,  et  surtout  lorsque  la  mono- 
manie  est  oppressive  ,  que  l'influença  de 
)a  vie  de  femJlle  nous  paraît  avoir  les  pins 
henreoi  résultats.  CeconUct  de  tous  les 
instants  les  entame,  tes  mine  sourdement. 
Ha  ont  beau  vivre  de  leur  vie 
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les  conversationB  variées,  nouvelles,  (a 
présence  des  visiteurs,  les  ccaiseils  affec- 
tueux, les  réprimandes,  tes  plaisanteries 
mêmes  des  personnes  qui  les  surveillent, 
produisent  des  diversions  forcées.  On  a 
prétendu  que  Ix  médecin  devait  se  tenir  à 
distance  de  ses  malades ,  parce  qu'il  avait 
alors  plus  de  pouvoir  sur  eux,  et  qu'il  lenr 
eo  imposait  davantage.  Vu  de  trop  près, 
il  neurdepas,  dilrOn,iètrepercéàJoor, 
il  n'a  plus  de  secret  pour  ses  malades ,  et 
sosprestigeaitcomplétement  perdu.  Voici 
uMre  réponse  h  ces  objections  :  des  paroles 
douces,  aflécineusee ,  une  vie  d'inténaur, 
des  rapports  de  tons  Im  instants ,  ne  pen- 
vmt  que  Aire  le  plus  grand  bien  à  ceux 
que  la  souffrance  morale  a  brisés.  La  t»n- 
Rance  qu'on  leur  montre,  en  n'ayant  rien 
de  cacbé  pour  eux ,  l'espèce  de  contrainte 
qu'ils  sont  obligés  de  s'imposer,  ne  con- 
tribuent pas  moins  b  améliorer  leur  sort. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  plain- 
tes, tes  gémisatments,  tes  paroles  entre- 
coupées, les  iDODolagnes  cessent  bientôt 
avec  ce  genre  de  vis. 

Cette  conduite  ne  peut  s'appliquer,  sans 
doute,  à  tous  les  malades;  elle  ne  sanrait 
convenir  t  ceux  qui  se  choquent  de  tout,  à 
ceux  qni  ont  des  hallocinations ,  anx  fous 
méchants,  malicieux,  caiomniaienrs,  aux 
maniaques,  aux  démonta ,  et  Uen  moins 
encore  aux  aliénés  paralytiques.  Elle  con- 
vient snnont  aux  monomanes  tristes,  aux 
maniaques  en  convalescence,  aux  hype- 
chondiiaques;  sans  avùr  les  beaux  et  ra- 
pides résultats  des  bains  prolongés  et  des 
irrigations  continues  dans  ta  manie  aiguë , 
dte  a  procuré  des  guérisons  remar- 
quables. Pour  conduire  ce  traitement  k 
bien,  il  n'est  pas  besoin  de  talents  supé- 
rieurs ;  une  directrice  bonne,  intelligente, 
pénétrée  de  seatimonts  religieux,  offre 
les  mnlleoree  garanties  ;  c'est  une  justice 
que  nous  nons  plaisons  il  rendre  k  la 
fi^me  ;  son  intervention  est  souvent 
beaucoup  plus  utile  que  celle  du  mé- 
decin. 

On  a  aussi  traité  avec  succès  les  mono- 
manes ,  lorsque  ta  période  aiguë  était  pas- 
sée, en  les  hisant  voyager,  en  leur  créant 
des  distractions,  en  les  faisant  travailler. 
Une  sage  distribution  du  temps  est  ud 
moyen  fort  efBcace.  Les  annales  de  la 
science  renlemmit  on  asMi  grand  nombre 
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de  gaémtM  obleoHM  par  uae  forte  se- 
cousw  morale  ou  physique  ;  c'eit  dans  cee 
cas  priDdpeleoteDt  que  le  médecia  doit 
é\.K  doué  de  qualités  aupirieures.  Quaot 
aux  liecousaea  physiques,  elles  ne  peuvent 
que  dilTicilemenl  founiir  dos  préceptes. 
L'emploi  des  passions  peut  reodre  ici  les 
plus  grands  services. 

Il  y  a  près  de  vingt  ans,  dit  H.  Brierre, 
nous  accooipegaioes  dans  lee  paysétran- 
gers  un  mélancolique  eonvalesrent,  quiélait 
resté  avec  l'idée  raisonnée  de  suicide;  rien 
n'avait  pu  triompher  de  cette  pensée,  lors- 
qu'il fit  la  rencontre  d'ooe  femme  aussi 
remarquable  par  sa  beauté  que  par  son 
esprit.  £n  peu  de  temps  la  mâancolie  dis- 
parut, ei  depuis  cette  époque  sa  aanté  s 
toujours  été  eicelleate. 

la  plupart  des  moyens  tbérapeutiqvee 
employée  contre  la  manie  ,  oonneoneni 
égalenwBl  dans  le  délire  partiel.  En 
géoécal ,  l'ou  préfère  ,  dans  la  monoma- 
nie ,  l'emploi  des  saignées  locales  à  rem- 
ploi des  saigoéea  générales.  Cependant 
nous  avons  guéri  une  dame  atteinte  doiy- 
pémanie  au  temps  eriltque,  en  lui  faisant 
une  sa'tgoée  de  pied  ;  le  délire  cessa  du 
jour  au  lendemûn.  Certains  malades  sont 
soulagés,  aprée  quelques  applications  de 
sangsues  Eûtes  eu  siège,  ï  l'entrée  des 
narines,  à  l'épigastre,  aux  melléoles  ou 
aux  aiaei  cbw  les  femmes.  Lea  ven> 
Louses  scarifiées ,  lea  ventouses  sèches , 
appliquées  à  la  nuqoe  pendant  plusienra 
jours  conoécotirs ,  sont  surtout  levorablee 
dans  la  lypémanie  extatique,  dans  la  ly- 
pémanie  poussée  jusqu'à  Û  slupidité;  les 
aSusions  froides  doivent  aussi  se  présenter 
dans  ce  dernier  cas,  Lorsqu'il  y  a  coBStipa- 
tian,  dâgoftt,éut  saburral,on  doit  admi- 
nistrer le  calomel  seul  ou  uni  au  tartre  sti- 
bié,  l'eau  de  SedliU,  la  limonade  purgative. 

Les  bains  alcalins  H  lee  batae  sulfureux 
oombinés  avec  le*  btins  liédes,  simples 
ou  muûlegineux,  sent  hvorablee ,  lorsqoe 
la  peau  est  frt^,  sôcbe,  écaiUease, 
comme  chez  les  mélancoliques ,  tes  démo- 
nomauiaques.  Les  baiss  de  siégs,  les  bains 
pralengés,  et  las  laveneots  préparés  avec 
des  déooctioM  de  graioea,  ou  de  racines 
de  fdsnles  émoUientea,  sont  surtout  indi- 
qués dans  la  monomsnie  erotique,  dans  la 
HionomaBie  eonlemplative ,  dans  le»  osa  où 
il  a  été  noté  quelques  symptômes  d'excita- 


lion  vers  les  organes  digestifs  «n  géoito- 
urinaires.  (Calmeil.) 

Comme  tous  tes  praticiens ,  nous  avons 
surtout  reconnu  ,  dans  la  démonomsuie  , 
dans  la  monomanie  ancienne,  que  l'usage 
des  moxas  et  des  autre»  exutares  s-  été 
suivi  des  saccès  les  plus  marqués;  la  sup- 
poration  doit  être  longtwnps  entretenue , 
le  paosemenl  maintenu  avec  de  simples 
bandelettes  agglutinativas .  des  bandes  de 
linge  ayant  trop  souvent  servi  k  l'acoom- 
plissement  d'un  suicide.  Les  Anglais  et  lee 
Américains  paraissent  s'être  bien  irMivés 
des  préparations  opiacées. 

Nous  venons  de  retracer  les  principanji 
traits  de  la  monomanie,  noua  allons  main- 
lenanl  passer  rapidement  en  revue  lee  prin- 
cipales esptees  de  monomanie. 


Monomanie  orgueilleuse. 

Le  sentiment  de  la  personnalité ,  l'eia- 
gératioD  du  moi ,  est  le  csraclëre  distinc- 
lif  de  notre  espèce.  Nul  ne  se  tocod- 
nalt  infériez  à  ses  aemblablee,  il  y  a 
toujours  un  o6t4  par  lequel  on  l'emporte 
sur  lee  astres.  Le  point  sur  lequel  tm  est 
le  plus  intraitable  est  l'esprit;  on  ne  peut 
se  figurer  ii  quel  degré  d'infatuSlioD  cette 
bonne  opinion  de  sw-mëms  est  portée 
chez  une  foule  d'bommea,  L'histoire  juive 
nous  a  laissé  dans  Nsbucbodonosor  le  type 
du  fou  orgueilleux  :  aujourd'hui  que  Dieu 
a  été  relégué  parmi  li>s  vieillertea ,  les  Na- 
buchodonosor  ooureDl  lea  rues,  el  les 
Dieux  nous  coudoient.  Nous  ne  craignona 
pas  d'èire  taxé  d'exagération  en  disant  que 
la  foliedu  sièdeesil'orgueil.  Tous  veulent 
être  quelque  cbose,  arriver  aux  emplois, 
avoir  de  la  fortune ,  des  jouissances .  faire 
parler  d'eux  ;  eb  bien ,  je  le  demande ,  de 
celte  mêlée  inBOmbrable  où  tous  ont  pu  se 
précipiter  et  combattre,  montrer  ce  qu'ils 
étaient ,  est-  il  sorti  un  seul  homme  qne  le 
paya  ail  salué  de  ses  applaudissements , 
auquel  il  eût  voulu  conBer  ses  dealioéesî 
La  réponse  est  dans  toutes  les  bouches,  et 
cependant,  à  lasenlendre,  ilï  onlla  science 
par  ^celteoce;  leurs  élucubratioua  doi- 
vent changer  la  face  du  monde ,  el  lors- 
qu'ils arrivent  aux  alfairas .  leur  passage 
est  marqué  par  des  monceaux  de  ruines. 

La  aUtifltique  aura,  beau  s'ingénier  k 
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HONSaUilE  ORBUEILLSUSE. 
&pra  SM  iddttiaBS,  ses  sonnractioiis,  à 
établir  ms  rapports,  k  prileodre  qoe  le 
nombre  des  fous  n'a  point  sensiblemenl 
angnwté,  elle  n'empÂcbcni  pas  le  bon 
aenfl  publi5  de  reconnattre  qu'A  aucuae 
époque  dS' notre  histoire,  on  n'a  vu  phw 
d'faommeB  se  donner  poor  des  sanveura, 
des  capacités ,  dea  talents  de  premier 
ordre,  et  a'ottrir,  en  résumé,  que  des  mé- 
diocrité» désespéra  ntea . 

Noos  poonioiis  citer  un  grand  nombre 
d'exemptea ,  pris  aeuleinent  parmi  Im  ré- 
fcranrtaun  des  peuples;  ils  montreraient 
daD8i[«ela  égaremntB  peotjBlsr  l'orgueil, 
cette  adoration  perpétoelle  de  soi.  Noos 
naw  homerons  à  retracer,  en  quelques 
mots,  me  de  ces  variàléa ,  malheurena»- 
BMDt  trop  coDtmuDe  de  notre  tempe,  et 
quia  été  la  perte  d'un  grand  nombred'in* 
lëltigQncee  qai  auraient  pu  servir  utilement 
leur  paya.  Tons  les  jeanea  gens  chea  qui 
l'élude  a  éveillé  l'ambition .  dès  qu'ils  ne 
se  trouvent  pas  à  leur  place ,  s'attribuent 
le  droit  de  ne  rien  faire  ponr  conquérir  le 
rat^  qu'ils  crtnent  mériter ,  et  l'inacbon , 
fille  de  l'orgueil ,  les  coodamne  au  néant, 
Livrés  à  des  passions  éphémères,  on  plutôt 
à  des  caprices  qui  m  laissent  dans  ta 
mémcùre  aucune  trace  profonda,  ils  voient 
s'éaerver  de  jour  en  jour  les  facultés  qu'ils 
avaient  regœs  de  la  nature.  L'ennui  les 
dévore ,  et  l'orgueil  leur  ferme  tontes  les 
carrières  en  leur  montrent  partout  un  bot 
indigne delevrsmbilioB.  A  vingt  ans ,  ils 
croient  Bérieaoemenl  avoir  épuisé  toutes 
lae  émoLioas  de  la  vie.  Les  passions  ne  les 
attirent  plus,  car  eltee  n'ont  phis  riea  à 
leur  afi()reiidre ,  ils  croient  en  conoaltre 
loua  les  secrets.  Au  lieu  de  s'avouer  frao- 
cheraenl  le  i^nt  des  plaisirs  lumulUieui 
qu'ils  oui  pris  po«r  le  bonheur ,  ils  se 
drapeni  dans  leur  tristesse  «t  disent  adieu 
aua  aftactions  humaines,  comme  s'ils 
avaient  perdu  sans  retour ,  comme  s'ils  ne 
devaient  jamais  reirouver  las  facultés  d'ai- 
mer. Au  lieu  de  chercher  dans  l'accomplis- 
sement du  devoir  te  renoavellenenl  de 
leurs  forcée  uaéea  par  l'oisiveté,  ils  aocu- 
sent  les  hommes  d'iDjastice.  d'aveogle- 
ment,  ils  aediaeotméconoaaet  se  croisent 
les  l>nM  )  an  lieu  dé  montrer  ce  qu'ils  pen- 
veot,  ce. qu'ils  savent,  pour  dessiller  les 
feux  de  leura  jugea,  ils  s'enCarmaot  folle-* 
■neai  dans  la  aalttude  et  l'iDaction  i  faul- 
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il  s'étonner  qne  tant  «l'entre  eux  finissent 
par  In  friie  el  le  suicide  ? 

»  Les  fous  orguetlleux  son  texcessivemenl 
communs  ;  beaucoup  restent  dans  le  monde 
kirsque  leur  idée  fixe  est  tnnocente,  ne 
fait  de  mal  â  personne  ;  tels  sont  les  fai- 
seurs de  projets  absurdes,  dont  les  éluco- 
brations  vonts'enfiHiir  dans  les  catacombes 
des  ministères,  les  inventeurs  do  mouve- 
ment perpétuel,  de  laqaadrotureita  cercle. 
les  individus  qui  ont  toujoars  un  système 
prêt,  œui  qui  s'iraaginoBl  qu'avant  eux  la 
science  n'était  qu'un  «msi  d'erreurs, 
qu'elle  date  de  leur  entrée  dans  le  monde. 
les  ^ods  hommes  inoompris,  les  orateurs 
déclassés,  etc.  Les  établissements  spé-, 
ciaM  renbmmt  toujours  un  bon  nombre 
do  personnages  qni  se  croient  Dieu ,  le 
Saint-Bspnt,  Jéaus-Chrit,  la  sainte  Tierge, 
ta  démon.  Les  rois,  les  reines,  les  (nuls 
fonctionnaires  s'y  observent  égalemônt.  K 
y  a  eu  longtemps  è  Bicélre  un  fftu  fort 
cooao.  qui  se  prétendait  Loois  XVM;  il 
marchait  avec  gravité,  parlait  peu,  et 
s'était  créé  une  petite  cour. 

•  Ces  monomanes  eedrapent  dans  leurs 
vêtements ,  se  ftbriqaant  des  épaolettes , 
des  courwines ,  des  décorations,  et  ils  se 
couvrent  de  cee  IntNcea  de  leurs  dignité*. 
Ils  prenneot  le  costume,  les  manières  des 
personnages  historiques  qu'ils  seperana< 
dOTt  atra  ;  ils  racontent  Comme  leur» 
propres  actions  eellee  qui  ont  iltostré  ces 
mêmes  personnages.  Noos  avons  vu  un 
siiéoé  qui  croyait  étra  l'empereur  Napo- 
léon, et  qui  racontait  â  low  ceux  qui 
l'approchaient  la  bataille  de  Marengo,  celle 
do  ses  victoires  dont  il  était  le  plus  glo-' 
rieui.  Un  autre  était  Duguay-Troidn .  et 
ne  parlait  que  de  bauilles  navales.  Celui- 
ci  .  dans  son  ridicate  orgueil,  croit  pos- 
séder la  science  de  Newton,  Téloquence 
deBostuet,  eteiige  qu'on  applaDdissé ain 
productions  de  aoD  g^ie,  qu'il  débit»  avoé 
«ae  prétention  et  ut»  sssursncs  comiques. 
Celui-là  est  un  roi  puissant  qui  Vent  qu'on 
oele  reseqn'à  genoux.»  lamfmdfUm.  ar- 
ticle Four,  p.  tM.) 

Sn  gén^l,  les  monemsnes  orgueilleux 
ont  une  démarche  caraotéristiqne;  ils  par- 
lent la  tête  faaate,  ils  wit  le  regard  fier. 
prolectenr  ;  ils  ne  parlem  à  personne,  sou- 
rienl  de  pitié  quand  on  ieur  adresse  te  pa. 
rote,  s'emportent  si  on  s:'ep)iiiétre  É  lenr 
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parler,  voDt  à  pu  complés ,  ou  nslent  im- 
■DobiteB  dauB  une  attilude  de  Gerlé.  Sou- 
v«]t,  dil  U.  Calmeil,  les  sujets  atteints 
de  mcHiomanie  vaniteuse  s'éloignent  de 
bar  famille,  de  leurs  amis ,  de  leurs  pro- 
ches, dont  l«a  conditions  de  Tortune  leur 
paraissant  blessantes  pour  leurs  préten- 
tions. (J>Kiltonn.  de  mtd.,  srlicle  Moso- 
■iKii,  t.  XX,  p.  1 39.)  Lorsque  cet  état  est 
cbronique,  le  parti  le  plus  sage  est  d'avoir 
qudque  coodescendance  pour  leur  folie. 

H.  Leuret  a  tracé  dans  un  bon  chapitre 
de  ses  Fragment»  philosopliiquet  «ur  ia 
folie ,  les  caractères  de  ces  monomanes 
orgueilleux  qui  se  croient  appelés  à  chan- 
ger le  sort  des  nations  ,  à  fonder  de  nou- 
veHearaligiona ,  â  rendre  les  hommes  heii- 
runs  ;  leurs  journâes  se  passent  à  écrire 
leurs  projets  de  réforme.  Nous  avons  en 
t)a  moment,  dans  notre  établissement,  dit 
H.  Brierre,  unhomme  qui  veut  faire  dispa- 
raître le  péchéde  la  terre:  il  rédige  toute  la 
journée  des  mémoires  qu'il  communique  à 
une  dame  qui  vient  le  voir  ;  lorsque  ces  tra- 
vaux auront  vu  le  jour,  il  se  fera  un  cban- 
g«nent  universel  dans  le  monde.  Un  de 
ces  faiseurs  de  projets  avait  imaginé  une 
boulangerie  qui  devait  être  bâtie  aux 
Champs-Elysées.  A  l'aide  d'une  construc- 
tion gigantesque  on  devait  fabriquer  mille 
pains  i.  la  minute  ;  la  livre  serait  donnée 
pour  un  «on  au  peuple,  et  on  lui  élèverait 
une  statue  d'or  comme  au  bienfaiteur  de 
l'humanitéi 

Un  ceriain  nombre  de  ces  foos  s'ima- 
ginent qu'ils  sont  les  pr(^rié[aires  des  éta- 
blissements dans  lesquels  ils  sont  renfer- 
■lés ,  et  pour  ne  pas  trop  les  contrarier  on 
est  obligé  de  dire  nn  peu  comme  eux. 

C'est  surtout  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés  qo'tm  observe  toutes  les  nuan- 
ces de  l'orgu^l ,  de  la  vanité,  de  l'amour- 
piopre.  La  manie  des  richesses  et  des 
grandeurs  y  est  très  prononcée,  anrai 
Bayle  a-l-it  eu  raison  de  dire  qu'elle 
m  forme  le  caractère  dislinctif.On  n'en- 
tend, parmi  ces  pauvres  insensés  dé- 
biles et  sans  fOrce,  parler  que  dominions, 
de  bijoux,  d'empires,  de  royaumes.  C'est 
pour  eux  surtout  que  le  Pactole  roule  des 
flots  d'or.  Si  la  manie  des  richesses  en 
épargne  quelques  uns,  en  revanche  cm 
s'aperQoit  qu'ils  sa  crtuent  grands,  forts, 
vigoureux,  beaux,  en  un  niot  doués  de 


toutes  les  qualités  physiques  et  morales. 
La  folie  de  l'orguâl  est  une  de  celtes 
contre  lesquelles  viennent  souvent  se  bri- 
ser tons  lesefforts  du  médecin,  surtwit  lors- 
qu'elle n'est  que  l'exagération  du  caractère 
habituel.  Parquais  nisonnements.en  effet. 
par  quels   moyens  nouveaux   triompher 
de  l'idée  de  celui  qui  se  croit  mille  fois 
supérieur  au  médecin  qui  lui  donne  des 
conseils?  L'intimidation  an  début    peut 
rendre  de  grands  services ,  car  elle  oblige 
11»  fou  à  rHitrer  en  lui-même  et  à    re- 
connaître qu'il  y  a  un  pouvoir  supânear 
au  sien.  L'emploi  des  moyens  moraux  a 
été  plus  d'une  fois  utile  ;  on  a  dté  l'obser- 
vation de  ces  deux  aliénés  qui  se  préten- 
daient Dieu.  On  flt  oliserver  à  l'un  d'eux 
que  si  la  chose  était  vraie,  il  y  en  avait 
un  qui  se  trompait  i   cette  réSexion     le 
frappant,  il  se  met  ï  réQéchir,  et  an  bout 
de  quelque  temps  il  reconnaît  son  erreur. 
Nous  avons  raconté  ailleurs  le  faitdece  ca- 
pitaine de  dragons  quise  croyait  Napoléon  ; 
il  était  dans  une  foreur  pô^tuelle.  Les 
domestiques  ne  l'approchaient  jamaissans 
qu'il  les  injuriât  ou  cberchStà  les  frapper. 
Un  jour  qu'il  était  plus  furieux  que  d'ha- 
bitude, H.  Charles  Leblond, monta  dans  sa 
chambre,  A  peine  le  capitaine  l'aperçut-il 
qu'il  s'écria  :  N'est-ce  pas  une  indignité 
de  traiter  ainsi  l'empereur  Napoléon  ?  ces 
affiraux  valets  ont  osé-me  lier,  je  vais  les 
faire  fusiller.   H.  Leblond  eot  l'heureuse 
idée  de  lui  dire:  Oui,  tous  êtes  l'anperenr 
Napoléon,  mais  Napolém i  Sainte* Hélène. 
A  peine  ce  mot  eut-il  été  prononcé,  qoe  le 
fou  furieux  se  tut .  répétant  k  différentes 
reprises  :  S8int»-BélènB ,  Sainte- Hélène. 
Ce  malheureux,  qui  n'avait  pas  décoléré 
depuis  six  mois ,  demanda  lui-même  qu'on 
le  détachât,  promettant  de  ne  plus  se 
livrer  à  aucune  violence,    A  partir  de  ce 
mi»nent,  il  resta  fort  tranquille,  et  pen- 
dant les  quelqnes  mois  qu'il  passa  encore 
dans  la  maison,  on  ne  fut  obligé  de  re- 
courir à  aucune  mesure  coeroitive. 

Les  nuances  de  la  vanité  sont  nom- 
breuses: ainsi  l'hommeau  lien  de  se  croire 
supérieur  par  les  talents,  la  fortune,  la 
naissance,  s'imagineMredoué  de  tous  les 
avantages  extérieurs.  C'est  la  tnonomanie 
qnelesanteursdu  Compendiam  ont  appelée 
monmnotkH  norcins.  Ce  délira  partiel  est 
carat^isé  par  la  prédominance  des  senti- 


,  de  Tsmonr  de  soi  et 
principalement  des  idées  de  coquetterie. 
Ce4te  moiKuiianie  ,  plus  fréquente  cbez  les 
fammsB ,  aa  reocoDtre  égaleinenl  che£ 
les  hommes.  On  voit  des  individus  d'un 
Ige  avancé ,  des  viûllards ,  se  teindre  tes 
cheveos  ,  la  barbe ,  les  sourcils ,  porter 
des  postiches  de  toutes  sortes,  se  couvrir 
le  visage  de  rouge  et  de  blanc ,  se  teindre 
les  nains  et  les  oogles ,  avoir  une  toilette 
ridicule.  Presque  toujours  ces  nouveaux 
Narcisses  ont  de  grandes  prélenlions  sur 
le  beau  seie ,  ils  veulent  être  aimés  pour 
eui-méroee,  inspirer  de  grandes  passions; 
ils  s'imaginent  que  toutes  les  femmes  sont 
éprises  d'eux;  il  n'accordent  leurs  faveurs 
que  très  difOcilement ,  k  de  très  jeunes 
filles  senlement.  L'antiquité  nous  a  laissé 
nne  très  belle  description  de  ce  genre  de 
folie  qoi,  sans  être  commun,  s'observe 
cependant  dans  les  établissements  spé- 
ciaux. 


Lypimaniê. 

Cette  variété  de  la  monomanie  est  d'une 
fréquence  extrême ,  surtout  à  Paris.  Elle 

Cauiet  moralen. 

Chagrins  domestiques 60 

Revers  de  fortune  ;  misère i8 

Amour  contrarié tS 

Jalousie ^ 

Frayeur O 

Amour-pn^re  blessé *i 

Colère <8 
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Quant  à  la  prédambaiA:e  des  causes 
physiques  sur  les  causes  morales,  il  n'est 
personne  qui  ne  remarque  qu'Esquirol 
range  parmi  les  causes  physiques  des 
passions  complexes  et  qui  appartiennent  k 
on  antre  ordre.  Très  souvent  même,  les 
inflaences  physiques  seraient  restées  sia- 
tionnaires  sans  l'adjonction  d'une  cause 
morale. 

Les  climats  et  les  saisons  ont  nneacUon 
particulière  sur  la  productif  de  la  mélan- 
colie. Les  pays  de  montagnes  sont  fovo- 
rebles  à  la  ncaialgie,  Undis  qu'elle  est 
peu  commune  chez  les  habitants  des  plai- 
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est  caractérisée  par  nne  tristesse  et  nne 
crainte  exagérées.  Les  anciens ,  qui  fui 
avaient  donné  le  nom  de  mUaneoUe ,  fo- 
rent forcés  d'y  réunir  des  délires  par- 
tiels, compliqués  ou  entretenus  par  des 
passions  vives  et  gaies.  Esqoirol ,  dans  un 
excellent  article  consacré  à  cette  maladie, 
l'a  ai^ée  ainsi  de  deux  mots  grecs  : 
Ivmw.jeponela  IrietesBasfiavict,  manie. 
C'est  la  luperophrjinie  de  M.  Guisbin  ,  le 
MdncM  des  Anglais  ,  le  IrUAftnn ,  tiefginn 
des  Allemands.   Rush  la  homme  iWitt- 

Suivant  le  célèbre  médecin  belge,  la 
mélanurfie  se  remarque  au  début  de  pres- 
que toutes  les  aliénations  mentales;  elle 
constitue ,  comme  lésion  de  la  sensibilité , 
le  caractère  fondamental  decesaOïMMinnB. 
Si  cette  observation  était  aussi  certaine 
que  le  croit  M.  Guislain ,  on  concevrait 
la  classification  des  anciens. 

Les  causes  de  la  mélancolie  sont  cellee 
de  la  monomaiiie  ;  il  en  est  quelques  unes 
cependant  qui  méritent  une  attention  spé- 
ciale ,  telles  sont  les  passions  tristes.  Sur 
4S2  cas  cités  par  Bsquirol ,  les  causes 
se  trouvent  réparties  de  la  manière  sui- 
vante : 

Cauêe»  fhysiquei. 

Hérédité uo 

Suppression  des  règles 25 

Temps  critique io 

Suite  de  couches 39 

Chutes  sur  la  télé 40 

Masturbation s 

Libertinage 30 

Abus  du  vin  .  .  .  .  ' ig 

27S 
nés  avancés  dans  la  civilisation.  Tout,  le 
monde  connaît  les  effets  du  scirocco  sur 
les  Italiens ,  du  solano  sur  les  Espa- 
gnols, du  kamsin  sur  les  ÉgypUeiti. 
Dans  les  contrées  où  TstmoepUre  est 
chaude  et  sèche ,  comme  en  Grèw  et 
en  Ëgf  pte ,  de  nombreux  mélancoliqow 
ont  été  observés  ;  mais  il  faut  builr 
compte  auBsi  des  consLitnlioos  pr^ligian 
et  religieuses  de  ces  peuples.  Lee  ansins 
regardaient  l'anlom ne  comme  la  saison  qui 
produit  le  plus  de  mélancoliques.  Esqoi- 
rnl ,  an  contraire ,  attribue  nne  infioence 
pins  niarqnée  au  printemps  et  à  l'été. 
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La  tnélaMoTit)  édatn  p\vs  parliculiëre- 
tnent  dans  \a  jeane<!se  et  l'A^e  viril  ;  ei'e 
en  frèqnmtf;  ée.  vingt-cinq  a  trpnte-cinq 
ans .  et  ne  E«  montre  pre^qup  plus  au-delA 
de  \'ig9  ât  cinquante- einq  ans.  Dens  l'ên- 
hnce  ,  elle  e*t  quelquefois  occagionnée 
pir  la  Jatousle.  Chez  le  jeune  homme , 
elle  est  WDTOnt  caractérisée  par  l'éroto- 
mMiie.  La  mélancolie  religieuse  s'observe 
également  k  cette  époqne.  Dans  l'flge 
adulte ,  les  soins  de  la  famille ,  l'înléret 
pwsonnel ,  r«nbilion,  prédisposent  forte- 
ment rhomme  à  la  mélancolie.  C  est  aussi 
vers  la  fin  de  cette  époque  que  les  orages 
du  temps  critique  ,  l'abandon  du  monde  et 
de  ses  plaisirs,  exposent  les  femmes  à  la 
mélancolie.  Quoique  rare  chet  le  vieillanl, 
nous  n'oublierons  jamais  qu'au  début  de 
notre  carrière,  un  hommede  quatre-vingts 
ms  passée  mourut  sous  nos  yeus,  en 
proie  à  un  cha^n  profond  qui  lui  avait 
inepiré  un  éloignement  Invincible  pour 
ses  proohes. 

Le  sexe  féninin  ,  malgré  l'opinion 
d'Arétée,  de  Cœlius  Aurelianus  et  des 
anciens .  ne  nous  paraît  pas  moins  dis- 
posé  â  la  mélancolie  que  les  hommes.  Les 
fonctions  de  l'utérus  sont  d'ailleurs  une 
grande  cause  de  perturbation  mentale. 

Les  individus  ^  tempérament  bilieux  , 
nerveui,  sont  disposés  à  la  mélancolie. 
Béveurs  ,  taciturnes,  les  hommes  de  ce 
tempérament  fuient  la  société,  recherchent 
la  lolitude  \  ils  sont  très  propres  à  la  cul- 
ture des  arts  et  des  sciences  ,  capables  de 
profondes  Bièdilalions .  n'ont  d'attrait  que 
pour  in  objet  déterminé;  c'est  ce  qui  a 
fbit  dire  à  Aristoie  que  les  hommes  de 
génie  ,  les  grands  législateurs  sont  ordi- 
nairement mélancoliques.  Mahomet,  Lu- 
ther, Le  Tasse,  Calon,  Pascal,  Chatter- 
ton, J.-J.  Rousseau,  Gilbert,  AIHeri, 
Zimmermann  ,  etc. ,  confirment  l'opinion 
d'Aristotn  ,  qo'it  a  jusiifiée  paT  son  pro- 
pre exemple.  O  tetnpéramenl  est  aussi 
cetnl  de  quelques  grands  scélérats  et  de 
-^nds  coupables.  Les  conslitutiODS  et  les 
tempéraments  acquis ,  dass  imquels  pré- 
■^MitifR  le  système  hépstique  et  hémorriiol- 
4tiM ,  prédisposent  aussi  à  la  Ivpémaoie. 

La  vie  oisive,  les  excès  d'études,  sur- 
tout s'ils  sont  jemts  à  des  écarts  de  ré- 
gfnw ,  an  goût  trop  décidé  pour  la  soli- 
tude, certaines  professions,  pn-édiBpoaent  à 


la  mélancolie.  On  a  rchiarqné  HWH.  les  m- 

sicrens,  les  poêles,  les  négoclanis  ,  les 
acteurs,  et  surtout  paraii  ceux-ci  tes  co- 
miques, y  éuient  plus  exposée. 

Cauxes  phijaiquii.  —  Le  jeâne  pro- 
longé ,  la  faim,  tes  alimenta  de  digestion 
difTlcile  peuvent  Aivoriser  t>  mélancolie. 
L'abus  de  l'opium  ,  du  hachisch  ,  des 
boissons  chaudes .  celui  des  liifueurs  al- 
cooliques, dos  substances  ansslbénisantes, 
causent  souvent  la  mélanootie.  Pent-étrc 
ibut-il  attribuer  k  l'abus  des  boîiisnns 
chaudes  et  a  l'alcool ,  le  grand  notnbre  de 
suicides  qu'on  observe  en  Angleterre. 

L'onanisme,  la  continence  après  lo  ma- 
riage .  ta  suppression  d'une  évacuation 
habituelle,  rendent  mélancolique.  La  ré- 
trocession ou  la  cesr^alion  brusqoe  d'une 
affection  maladive  quelconque  peut  causer 
la  mélancolie  k  ceux  qui  sont  prédisposés 
k  cette  tnaladie.  On  a  vu  la  mélancolie 
succéder  à  l'hydropisio.  On  la  voit  sou- 
vent remplacer  la  phthisie  pulmonaire  . 
l'hystérie,  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  la 
manie  et  la  monomanio  gaie. 

Les  maladies  du  cœur  et  des  viscères 
abdominaux  ont  une  influence  sur  la  mé- 
lancolie. 

La  mélancolie  peut  s'observer  sans  dé- 
lire ,  ou  du  moins  sans  ces  idées  fausses 
qu'on  y  observe  fréquemment.  Les  indi- 
vidus qui  en  sont  affectés  présentent  un 
état  de  tristesse,  d'abattement  avoc  on 
sans  écoulement  de  larmes,  sans  abcn^- 
tion  notable  de  l'imagination  ,  du  juge- 
ment ni  de  l'intelligence.  Ces  malades  ont 
connaissanre  de  ce  qui  se  passe  autoor 
d'eux:  ils  apprécient  plus  ou  moins  leur 
position  ;  reconnaissent  leurs  amis,  leurs 
ennemis;  mais  une  crainte,  une  peur,  un 
désespoir  les  dominent  ;  ils  sont  absorbés 
dans  ce  sentiment  douloureux  ;  abstins  , 
conchés  dans  leur  lit ,  assis  les  mains 
jointes ,  ou  se  tratmmt  à  peine .  ils  offtenl 
l'imageiîela  souffrance  et  dn  désespoir.  Ils 
ne  répondent  que  par  monosyllabes ,  cher- 
chent ta  solitude.  La  figure  est  pAte  .  \m 
traits  sont  altérés ,  Il  y  a  de  la  pesanteur 
à  la  léte  :  le  sommeil  est  le  plus  aoavBfft 
incomplet:  Ky  n cofmtriction  A  (a  poitrine. 
le  ponts  est  ordinairement  lent,  l'appétit 
se  perd, 

H.  Gruislsin  dit  qu'tme  Intermittenee 
oonpIéM  ne  s'obeerve  qn'RU  débat  de 


la  inaUdte,  Nous  moas  donné  pendani 
prè«  de  vingt  ans  des  soins  à  une  jeune 
dame  cbei  laquelle  cette  fonne  resta 
iotermittente  jusqu'à  la  tin  de  sa  vie  ,  et 
malgré  le  repprocbement  et  la  durée  des 
accès,  l'intelligence  neprésen  ta  BDCon  sym- 
ptôme de  délire,  au  lailiea  de  cette  tristesse 
qui  faisait  le  toarment  de  toute  nhnille. 

Il  existe  nn  degré  de  la  mélancolie  dans 
lequel  les  malades  sont  d'une  sasceptibi- 
lité  et  d'une  SK^Iité  extrêmes.  Tout  Tait 
sur  eux  une  untu^ssion  très  vive.  La  plus 
tégëre  cause  prodoit  les  plus  grands  etTets. 
Lee  choses  les  plus  simples  ,  les  plus  or- 
dinaires leur  paraissent  des  phénomènes 
nouveaux  et  singuliers,  préparés  exgrès 
pour  les  tourmenter  et  pour  leor  noire.  Le 
froid  ,  le  chaud ,  la  pluie,  le  vent  les  font 
frissonner  de  douleur  et  d'eftvi  ;  le  brnit 
les  saisit  et  les  fait  frémir  ;  le  silence  les 
trouble  et  les  épouvante.  Si  quelque  chose 
leor  dé(rialt ,  ils  le  repoussent  avec  obsti- 
nation; si  lesatimentsnelenrconviennent 
pas  ,  ils  sont  d^oAlés  jBsqu'k  éprouver 
des  nausées  et  à  vomir.  Ont-ils  quelques 
sujets  de  crainte ,  ils  sont  terriSés  ;  ont-ils 
quelques  regrets,  ils  sopt  an  désespoir; 
éprouvent-its  quelques  revers,  ils  croient 
(ont  perdu.  Leur  rsiaon  n'est  powt  égarée, 
mais  tout  est  foreé ,  tout  est  exagéré  dans 
leur  manière  de  seotir ,  de  penser  et  d'a- 
gir. Le  corps  est  impassible  à  tonte  im- 
pression élrangëre  à  l'objet  de  leur  délire, 
tandis  que  l'esprit  s'ouvre  avec  la  plus 
grande  activité  sur  les  idées  qui  s'y  ratta- 
chent. Ce  degré  Je  la  mélancolie  a  quel- 
ques points  (le  contact  avec  la  mélancolie 
simple ,  mais  II  en  diffère  par  d'autres  qui 
sont  très  tranchés. 

En  parlant  des  symptAmeedela  mono- 
manie  ,  nous  avions  déjà  fait  connaître 
quelques  uns  de  ceux  qui  appartiennent  A 
la  lypémanie  ,  nous  allons  passer  en  revue 
ceux  qui  n'ont  poiot  été  notés.  La  crainte , 
quel  qu'en  soit  le  sujet,  exerce  l'influence 
ta  plua  générale  sur  lot  mélancoliquee  ; 
l'un,  superstitieux.  Craint  la  colère  du 
ciel,  les  vengeances  célestes,  il  est  pour- 
suivi par  les  furies  ,  il  se  croit  au  pouvoir 
du  diable  ,  dévoré  par  les  flammes  de  l'en- 
fer et  voué  aux  supplices  éternels  ;  l'autre 
craint  l'injustice  du  gouvernement ,  il 
appréhende  de  tomber  entre  les  mains  des 
agents  de  la  police ,  d'être  conduit  à  lé* 
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chafand  ;  il  s'accuse  d'avoir  commis  les 
plus  grands  crimes ,  dont  il  cherche  à  se 
justitier ,  et  par  un  contraste  propre  à  (a 
crainte  qui  le  domine,  il  préfère  la  mort 
aux  angoisses  de  l'incertitude;  tandis  que 
dans  d'antres  instants,  il  supplie  d'ajour- 
ner  l'exécution  du  supplice  auquel  rien, 
selon  lui ,  ne  peut  le  soustraire. 

Il  en  est  cbes  lesquels  ce  sentiment  4e 
la  peur  est  un  tourmest  terrible  ;  tevt  Im 
effraie ,  ils  (réimssent  ï  chaqn  bruit,  leur 
visage  se  décompose  à  ohaque  instant  ;  ee 
smit  les  ponophobM ,  de  deux  mot*  grta, 
ffdv  ,  tout ,  et  yaSs; ,  crainte. 

Celui-ci  redoute  la  méchanceté  dee 
hommei,  croit  que  des  ennemis  secrets, 
des  jaloux,  des  envieux  le  menaceM 
dans  sa  fortune ,  dans  son  honnear,  dans 
sa  propre  vie;  lé  moindre  bruit,  lemnndre 
mouvement,  le  moindre  signe,  loi  per- 
suadent qu'il  va  succomber  sons  leurs 
eObrts.  Si  une  édocstion  plus  ftKte  et  plus 
éclairée  met  l'bomme  à  l'abri  des  terreors 
superstitienses ,  on  de  l'effroi  de  ses  seaii- 
blables ,  alors  la  crainle  trouve  des  élé- 
ments dans  son  instruction  et  dam  son 
devoir  ;  cee  inquiétudes  pnaamt  an  ca- 
ractère scientifïqiie.  Le  mélBncoliqvft  se 
croit  soumisà  l'infloeDce  faneete  de  l'élec- 
tricité ou  du  magnétisme  ;  Il  se  persnade 
qu'avec  la  chimie  on  peut  l'empoisonner, 
ou  qu'avec  quelques  insirun>ents  de  phy- 
sique on  peut  loi  préparer  mille  mmi, 
se  faire  entendre  de  lui ,  quoique  à  de  très 
grandes  dislances,  on  même  deviner  sa 
pensée.  Les  remords  qui  suivest  quelques 
grands  crimes ,  jettent  les  coupables  dans 
la  mélancolie  et  caractérisent  leur  délire. 

Le  délire  ppend  le  caractère  de  l'afTec^ 
tion  morale  qui  préoccnpait  le  malade 
avant  l'explosion  de  la  maladie,  ou  con- 
serve celui  de  la  cause  marne  qui  l'a  pro- 
duit, ce  qni  a  lieu  surtout  lorsque  cetl« 
caose  agit  brosqoemen  t  et  avec  une  grande 
énergie.  Un  négociant  éprouve  quelque* 
pertes  légères;  il  se  croit  ruiné,  réduit  à 
la  plus  profonde  indigence ,  et  refuse  ds 
manger,  parce  qu'il  n'a  plus  même  de  quoi 
payer  sa  nourriture;  on  lui  prése oie  ('état 
de  ses  affaire»  qui  sont  très  brillantes  ;  H 
l'examine,  le  discute,  semble  convenir  de 
son  erreur,  msisendé6nitive  il  conclotqn'il 
est  ruiné. 

Quelquefois  les  stmtimmtts  moraux  ion 


500 


MALADIES  MENTALES. 


tealemeat  omervrat  toali*  leur  énergie, 
mais  leur  esaltalkm  esl  portée  an  plus  haal 
degré,  qacHqae  lea  malades  s'en  défendent 
et  qiMÎqa'ils  soient  plongés  dans  la  plus 
pnftmde  tristeeee. 

La  leBlMV ,  la  monotonie  des  moove- 
meols  M  de»  actions  dn  mélanctriiqne,  ) 'ac- 
cablement dau  leqnel  il  est  plongé ,  en 
iaifioaeraîeal,  si  m  jugeait  que  son  esprit 
ett  inactir  conme  aoo  corps,  liais  l'esprit, 
•«ivantH.  Esqrirri,  est  dans  an  état  léla- 
niqne  :  n'ayant  rmugioation  lésée  qne  sur 
Dn|)Oint,  il  temUe  qne  les  métancoliqoes 
emploient  loote  lear  iolelligence  ponr  se 
bniHer  dans  lear  délire;  il  est  impossible 
d'imaginer  tonte  la  Tarca,  loote  la  sabtililé 
de  lenr  raisonnement,  ponr  justifier  leur 
iuaDièr«  de  voir  ;  rarement  parvient-on  à 
les  convaincre,  jamais  on  De  les  persuade. 
QaelqneTois,  an  contraire,  l'esprit  des  mé- 
lancoliques est  dans  nn  étal  cataleptique  ; 
ils  saisissent  avec  force  et  conservent 
avec  pins  on  moins  de  t^iadté  les  idées 
qa'on  lenr  imprima.  Un  mélanudique  se 
croit  déshonoré  :  après  avoir  inntilement 
recberctié  à  te  rassurer,  on  loi  donne  des 
congdalioos  prises  dans  la  religion ,  et 
iHentM  il  se  persuade  qu'il  est  damné. 

Onelques  mélancoliques  ont  le  sentiment 
de  leur  état,  et  il  y  a  très  certainement  une 
mélanoolie  sans  délire  ;  ceux  qui  sont  tour- 
mentés de  cette  maladie  s'aperçMvent  bien 
qu'ilsdéraisonnent)  ils  en  conviennent  son- 
vent  avec  chagrin  et  rnSme  avec  désespoir, 
a»  sont  sans  cesse  ramenés  par  la  passion 
qui  les  domine  aux  mêmes  idées,  et  il  leur 
est  impossible  de  Taire  autrement;  plu- 
sieors  assurent  qu'une  puissance  insur- 
montable s'est  emparée  de  lenr  raison ,  et 
qu'ils  n'ont  plus  la  force  de  la  diriger. 

Le  caractère,  les  babitudes  du  mélanco- 
lique changent  comme  il  arrive  toujours 
d^ns  le  délire,  parce  qu'il  change  les  rap- 
fOrH  naturels;  eelui  qui  était  avare  devient 
prodigue;  le  guerrier  est  timide  et  même 
pusillanime;  les  libertins  s'accusent  avec 
douleur  et  r^wntir,  craignant  la  vengeance 
dn  ciel.  Tous  sont  déliants,  soupçonneux, 
en  garde  contre  tout  ce  qu'on  dit ,  contre 
tout  ce  qu'on  fait  devant  enx  ;  ils  parlent 
bas,  souvent  ils  gardent  le  silence  le  ^lus 
obstiné;  il  en  est  un  petit  nombre  qui  sont 
bavards. 

La  volonté  de  la  plupart  dee  lypéma' 


niaqoes  est  inOeilUn  :  rien  oc  peat  les 
:re,  ni  le  raison neoieni,  ni  tes  mllirt- 
ns  de  la  pins  vive  tendresse ,  ni  les 
menaces.  Qwlqaes  autres  n'ont  plus  de 
voknlé;  s'ils  veulent,  ils  sont  impuissants 
pour  exécuter.  Un  magistrat  disait  on  jour 
a  Esquirol  :  Je  n'ai  de  votonléqne  ponr  ne 
pas  vooloir,  je  sais  ce  qne  je  dois  hire. 
mais  la  force  m'abandonne  lorsque  je  de- 
vrais agir. 

BoDCODpde  mélancoliqnes  passent  leurs 
jours  dans  l'inaction,  assis,  les  mains  croi- 
sées ,  debont  :  onarcbent  avec  lenleor  on 
précipitation.  Il  en  est  qai  déchirent 
I  mains,  i'exlrémilé  des  doigts  et  dé- 
truisent leurs  ongles.  L'insomnie  est  pres- 
que continaelle.  Les  sécrétions  ne  se  font 
pli]s;rurine  est  quelquefois  claire,  aquense, 
qndquefois  épaisse,  rare. 

QnelqDes  mélancoliques  repoussent  0[h~ 
niAtrémeut  toute  nourritore.  On  en  a  vn 
soutenir  l'abstinence  treize,  vingt  jonrs  et 
au-delt.  Depuis  longtemps  noua  avons 
arrêté  la  manifestation  de  ce  symplAme 
par  les  moyens  qne  nous  employons. 

Le  pouls  est  ordinairement  lent,  bible, 
concentré,  quelquefois  très  dor;  la  peau 
est  aride,  sèche,  qu^quefois  brAlanle,  la 
transpiration  nulle,  tandis  qne  lei  extré- 
mités sont  baignées  par  une  sneur  froide. 

Les  hallucinations  auxquelles  les  lypé- 
maniaques  sont  en  proie,  les  tiennent  éveil- 
lés ou  les  réveillent  en  sursant. 

La  lypémanie  est  continue  ,  rémittente 
ou  intermittente.  Celle  qui  est  rémittente 
est  beaucoup  plus  fréquente ,  et  il  est  très 
peu  de  lypémaniaques  dont  le  délire  no 
s'eiaspère  pas  tous  les  deni  jours.  Plu- 
sieurs éprouvent  une  rémission  Lrts  mar- 
quée le  soir  et  après  le  dtner,  tandis  qne 
d'autres  sont  exaspérés  nu  réveil  et  au 
commencement  de  lajoaméo. 

La  lypémanie  continoe  a  une  marche 
ordinairement  très  lente;  et  outre  le  délire 
exclusif,  on  a  observé  une  multitude  de 
symptômes  dont  l'exaspération  gplncide 
avec  celle  dn  désordre  inlellecluel  ou  la 
provoque.  C'est  ordinairement  an  prin- 
temps qu'elle  se  termine  par  la  santé. 
Esquirol  pense  qu'il  y  a  lonjoors  alors  une 
crise.  h&  mélancolie  peut  se  terminer  par 
le  délire  maniaque  ;  C(<lte  terminaison  est 
rare,  il  font  être  prévenu  que  le  passage 
d'une  lypémanie  tranquille  à  la  fureur  peut 
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être  suivi  d'accidents  fnuesles  el  être  le 
préloded'uDeinortpromple,  soil  oaturulte, 
soit  provoquée. 

La  lypémanie  passe  quelquefoie  à  la  oia- 
aie  i  c'esl  sans  doute  celte  transformation 
qiii  a  fait  confondre  ta  mélancolie  avec  la 
manie.  Elle  dégénéra  assez  souvent  en  dé- 
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La  mélancolie  se  lenoiae  par  la  mort. 
Lorry  et  Mead  disont  que  sa  terminaison 
la  pins  ordinaire  est  la  phthisie  pulmo- 
naire. Les  affections  abdominales  mettent 
aussi  6n  à  rcxislence  des  mélancoliques. 
Bequirol  a  dooné  un  tableau  des  maladies 
auxquelles  avaient  succombé  176  lypéma- 
niaqnes,  les  voici  dans  leur  ordre  de  fr^ 
qoence: 

Pbtbisio   pulmonaire,   pleurésie 

chronique  .  . 62 

PblegmasitiS  clironiqucs  de  l'ab- 
domen    a 

Scorbut S6 

Marasme  ,  ûèvre  lunlu 2i 

Ualadics  du  cœur 46 

Fièvre  adynamique 10 

Apoplexie 6 

L'anatomio  palbologique  n'a  rien  appris 
sur  Jes  lésions  pn^res  à  la  lypémanie. 
Quant  au  déplacement  du  colon  transverse, 
c'est  un  effet  plutôt  qu'une  cause.  Si  le 
cerveau  et  les  membranes  offrent ,  dit-on, 
des  traces  d'altération  plus  nombreuses 
qne  dans  l'état  sain  et  les  autres  affections 
cérébrales,  on  peut  encore  dans  ce  cas  faire 
toutes  les  objections  qui  ont  été  énoncées 
dans  ranicle  sur  YÂnatomia  palhotogiqw 
de  la  foli». 

An  début ,  le  lypémanio  pe<Dt  guérir  ra- 
pidement par  l'isolement,  un  traitement 
approprié.  Il  n'est  pas  d'année  où  nous 
n'obtenions  un  assœ  bon  nombre  de  ces 
gnérisons  ;  mais  c'est  presque  toujours 
lorsque  l'affection  a  jeté  de  profondes  ra- 
cines que  ion  nous  amène  les  malades. 
I^es  exercices ,  le  travail  conviennent  sur- 
tout dans  celte  forme.  Moins  ou  laissera 
de  repos  an  corps  et  à  l'esprit ,  mieux 
malades  se  trouveront,  (kinsoler  nous  pa- 
rait bien  préférable  é  attaquer  de  front  les 
idées.  C'est  dans  ce  cas  que  convient  surtout 
le  traitement  delà  vie  de  famille.  On  peut 


Gcnsulter  sur  ce  sujet  l'important  ouvrage 
d'Ësqoirol  (Dm  makidies  mmlalm,  Paris, 
1 838, 1. 1,  p.i65)et  ce  que  nous  avons  dit 
à  l'article  ^OFiomsiiM. 

Pu  dfftmliou,  la  monotnanM  peut  être 
joyevM ,  gaie,  monotmmie  proprnnmt  dite 
(Esquirol)  et  miiiamanie  de  Rusb.  L'idée 
dominanledu  délire  est  gaie,  excitante; 
tes  malades  s'imaginent  être  riches , 
puissants,  heureux;  ils  parlent  et  rient 
sans  cesse.  On  peut  affirmer  sans  exagé- 
raticm,  dit  M.  Calmeil,  qu'ils  sont  ivras  de 
joie,  de  contentement,  de  bonbenr,  et  que 
la  vie  s'écoule  pour  eux  dans  cne  sorte  de 
béatitude  et  d'enchantement  que  rien  ne 
peut  troubler.  Qndquefois  cependant  l'a- 
ménomaniaque  a  des  idéee  mélancotiqura, 
inspirées  par  le  sujet  même  de  la  folle  ; 
mais  elles  ne  durant  jamais  longtemps. 


Misanthropie. 

La  misanthropie  est  un  déftant  dans  le 
caractère ,  un  travers  dans  le  jugement, 
elle  n'est  pas  une  maladie ,  mais  seal»- 
ment  une  disposition  mentale  à  un  état 
maladif;  d'autres  fois  ooe  cause,  an  effet, 
no  symptéme  d'une  aliéna^n  mentale.  La 
misa  nthropie  acquiert-elle  un  accroissement 
remarquable,  elle  constitue  alors  une  sorte 
de  monomanie. 

Coûtes.  —  Elle  prend  ordinairement  sa 
source  dans  les  ennuis,  les  contrariétés , 
les  chagrins,  les  peines.  Dans  d'autres  cas, 
elle  est  innée ,  quelquefois  même  hérédi- 
taire. 

Elle  ne  provient  pas  de  ces  événements 
désastreux  qui  aÉigent  si  amèrement 
l'homme  sensible  :  une  gnerre  civile ,  l'in- 
vasion du  sol  de  la  patrie,  la  perte  de  nos 
parents,  d'un  enfant  chéri.  Les  sources 
les  plus  fécondes  dérivent  des  rapports  so- 

Plus  fréquente  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes,  dans  tes  pays  ciVHisés  que 
dansles  contrées  sauvages,  la  misanthropie 
est  la  fille  de  l'égoisme  on  de  la  jalousie , 
tanlAl  d'un  amour-propre  aossi  exagéré 
que  ridicnle.  quelquefois  aossi  de  la  satiété. 

Lp  misanihrope  dit  ouvertement  ceqn'il 
pense;  sa  physionomie  exprime  te  senti- 
ment qui  l'anime:  son  r^ard  e^-t  dur  et 
farouche ,  ses  sourcils  se  froncent,  et  sur 


uy.v 


5*X  UAL^DlfiS 

ses  lèvres  on  découvre  l'eipressioD  du  m^ 
pris  et  de  l'indignation.  Dans  ses  discours 
percent  une  sévérité  Siuvage ,  une  Apreté 
grossière,  une  injustice  repoussante;  ta 
critique  le  bleue,  les  éloges  et  \tt  léinoi- 
goages  affectueux  l'irritent. 

La  morosité  ut  ub  peuchant  à  la  tria- 
leaae. 

Xisa  tadividua  douée  d'un  bon  jugemnit 
sont  rarement  misantbn^ies. 

Les  misanthropes,  comme  tous  les  indi- 
vidus avec  prédominance  des  organes  bi- 
liaires et  du  système  sanguin ,  sont  très 
enclins  i  la  coure ,  k  la  haine ,  à  la  ven- 
geance, aux  actiona  les  plus  vicJenles. 

Tout  le  traitemeut  doit  consister  dans 
l'emploi  des  moyens  moraux. 

Va  des  exemples  les  plus  curieux  de 
monomanie  misanihropique  que  nous  ayons 
obEervés,  est  celui  d'un  général  fort  connu, 
qui ,  è  la  suite  de  persécutions  politiques, 
prit  l'humanité  en  horreur  :  lorsqu'une 
personne  se  présentait  devant  lui,  il  la 
ebassatt,  et.  si  elle  avait  persisté  à  vouloir 
rester,  il  l'aurait  toëe.  On  fut  obligé  de  l'en- 
fiermer  dans  un  étaUlssemeut  spécial.  Un 
jour  que  son  fils  venait  lui  apprendre  sa 
nomination  à  nn  grade  élevé,  il  saisit  un 

0  de  plomb  et  le  lui  lança  à  la  tête.  La 
B  fut  la  terminaison  de  cotte  mi- 
sutropie  qui  dura  plusieurs  années. 

AaTici.K  II. 
Ucnomtntie  nostalgiqiu.    ■ 

L'élngnemeot  du  pays  est  pour  beau- 
coup d'hommes  la  cause  d'une  mélancolie 
qui  dégénère  en  aliénation  mentale.  Ce 
sympiAme  s'observe  surtout  chez  lee  jeu- 
nes soldats,  les  marins.  On  a  remarqué  que 
plus  lee  lieux  sont  Apres,  sauvages  et  dis- 
gcaciéB  de  la  naturv,  plus  leur  image  tour- 
mente la  pensée  de  celui  qui  s'en  trouve 
ékngné  ;  les  Lapons  et  les  Groënlandais  en 
sont  fortement  attaqués. 

La  calanture  qu'où  observe  chez  las  ma- 
rins qui  traversent  la  ligne  et  qui  leur  fait 
voir  des  villes,  des  paysages,  leurs  mon- 
tagnes, leurs  campagnes,  leurs  chaumiè- 
res, parattn'élre  qu'une  variété  de  la  nos- 
talgie. 

Les  individus  qui  sont  atteints  de  cette 
maladie  coucealrent  toutes  leureforoes  sur 
us  seul  ordre  d'idées,  sur  une  seule  pen- 
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sée;  ils  sont  tristes ,  rien  ne  les  distrait , 
leur  préoccupation  est  continuelle,  ils  écou- 
tent sans  entendre,  voient  sans  voir,  re- 
cherchent la  solitude.  En  même  temps, 
l'épigastre  devient  le  siège  d'impreseions 
iocommodes,  deresserrementspas  mod  iq  u«, 
l'appétit  est  nul ,  le  pouls  s'accélère ,  puis 
la  cœur  ne  bat  plus  régulièrement,  il  pa\~ 
pitesu  moindre  mouvement;  lee  sécrétions 
sont  troublées ,  le  sommeil  fuit.  La  pAteur 
r«nplace  lesoloria  ds  la  santé,  les  yeux 
sont  mornes  et  toujours  prête  i  yen&r  des 
larmes,  fc  ta  tristesse  succède  une  mélan- 
colie sombre  dont  on  a  la  plus  grasde 
peine  à  tirer  le  Balade.  Dans  le  plus  fort 
de  son  délire,  >t  voit  les  êtres  qu'il  aime , 
les  tieox  qu'il  habitait  ;  sa  figure  exprime 
par  moment  une  sorled'extase;  il  murmure 
des  noms  chersà  son  cœur  ol  tes  prononce 
encore  au  moment  où  il  exhale  le  dernier 
soupir.  D'autres  gardent  un  silence  ob-- 
stiné  ot  ne  livrent  leur  secret  que  dans 
l'égarement  de  leur  raison. 

On  a  vu  des  soldats  mourir  le  jour 
même  oii  on  leur  avait  refusé  leur  congé, 
mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  ordi- 
nairement une  fièvre,  qui  est  d'abord  ai - 
gué ,  mais  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  ce 
caractère  et  à  dégénérer  on  hectique  de 
douieur,  s'empare  du  malade.  Le  marasme 
va  croissant ,  et  met  enfin  un  terme  à  des 
maux  d'autant  plus  cruels  que  le  nostal- 
gique tes  a  souvent  dissimulés  par  fausse 

On  a  souvent  trouvé,  k  l'ouverture  des 
cadavres,  des  traces  de  phl^masie  dans  la 
poitrine  et  les  inieslins.  Larrey  a  signalé 
une  exsudation  purifonne  à  la  surface  des 
méninges. 

Cet  état,  tout  désespéré  qu'il  parait, 
peut  se  dissiper  comme  par  enchantemoat, 
si  le  médecin  se  hâte  de  mettre  le  nostal- 
gique en  route,  ou  au  moins  lui  donne  l'as* 
surance  que  sous  peu  de  jours  rien  ne 
s'opposera  plus  h  son  départ ,  s'il  veut 
prendre  un  peu  de  nourriture,  ou  des  mé- 
dicaments le  plus  souvent  insignifiants. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  jAatiA 
moral  que  pharmaceutique.  Le  point  im- 
portant c'est  de  consoler  le  malade,  de  lui 
promettre  le  retour  au  pays,  de  le  lui  mon- 
trer dans  on  avenir  prochain ,  lorsque  les 
obstacles  sont  trop  diiScJles  à  surmonter. 
On  a  vu  des  noslalgiqoes  qui  mangeaient 
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à  p«im  depuis  btut  jou»,  ne  fénnaiant 
paa  l'osil,  ae  trouver  mieuK  dès  qu'ils 
moDUieot  dan«  la  voilure  qui  les  «mpor- 
tail  vers  leur  pays ,  ei  eire  pi-eiique  gué- 
ris, après  avoir  Triuichi  quelques  milles. 
Il  fisl  probable  que  la  Tacililé  des  couimu- 
nicatioDS  qui  va  Uiujours  en  augoteatani 
la  npprocbeoaeat  des  bomtneH ,  rendra  de 
pluâ  en  plus  rare  celle  maladie. 


Manie  hypoeAondHo^tM. 

La  croftooe  à  des  maux  imaginaîru  ou 
1  exagéra  lion  de  awux  réels  coasiiluel'hy- 
pocliondaie.  Cette  névrose  existe  cbez  un 
grand  nombre  d'homoieB ,  surtout  dans 
les  pays  civilisés:  mais,  recounoe  pour 
es  qu'elle  est  par  la  plupsrl  d'entre  eux  , 
elle  ne  constitue  une  monomanie  que  lors- 
que la  volûsté  ae  r^le  plus  la  conduite. 

L'hypocboHdrie ,  qu'on  peut  considérer 
comme  une  «la^ration  de  l'insLincl  de 
conservation  (Biùphilia.  Dufour,  Dos  ma- 
ladàet  de  ientervlemejU] ,  existe  avec  des 
désordres  fonctionneia  ou  organiques ,  ou 
indépendamment  de  loute  autre  atTeclion. 
Cet  étal  peut  être  priroilif  ou  cousécutif  ; 
dans  tous  les  cas,  il  y  a  prédisposition  cé- 
rébrale. 

Les  individus  nerveux  sont  1res  dis- 
posés à  l'hypocbendrie  ;  la  vivacité  de 
leurs  imfiressions  leur  fait  prendre  pour 
de  véritables  souffrunces  ces  éclairs  de 
douleur  auxquels  beaucoup  d'autres  ne 
ûmi  aucune  altenlion.  Lorsque  le  cerveau 
est  le  poiot  de  départ  de  la  maladie  ,  ils 
préliwdeiit  que  leurs  idées  sa  brouillent , 
qu'ils  o'oot  plus  la  force  de  penser,  de 
vouloir,  qu'ils  sentent  qu'ils  deviendront 
fous.  Uns  jeune  dame  ne  cessa  de  nous 
répéter  :  Faites  tous  les  remèdes  possibles, 
mais  je  ne  guérirai  pas.  Cette  cruelle  pensée 
lui  a  fait  exéeuier  plusieurs  tentatives  de 
suicide.  Un  publicisle  arriva  uu  jour  chez 
nous ,  conduit  par  les  docteurs  Mercier  et 
Elaujon  ;  l'expression  de  sa  ligure  était 
eSrayanle.  Sauvei-moi,  nie  dit-il  en  en- 
trant dans  DiOD  cabinet ,  je  suis  un  homme 
perdu,  je  ne  puis  plus  avaler,  j'ai  tarage. 
Je  veux  mordre  ceux  qui  m'entourent,  et 
c' est  avec  peineque  je  résiste.  Je  fus  assez 
lieureux  pour  produira  une  impression  ino- 
ralrs  qui  amena  quelque  rémission  dans  ces 


•Payants  symplâiaos  ;  mat*  la  peur  de 
mourir  était  si  grande  cbez  cet  bgmnt, 
suElOttt  quand  venait  le  soir,  qu'on  auraiteu 
quoique  mallieur  à  déplorer  s'il  n'avait  pas 
ou  undomestiqve  pour  lugarder.  Toutes  les 
parties  de  ton  corps  étaient  alteittalive- 
meni  le  sujet  de  ses  inquiétudes.  Ce  mal- 
heureux a  Gni, quelques  années  après,  par 
sa  donner  la  mort.  Nous  avons  plusieurs 
fois  observé  cette  terminaison  chaz  les 
tnonomanes  hypochondriaques.  11  y  a  en- 
viron quinze  ans,  noua  (âmes  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  fsmme  ds  disttno- 
tion,  à  laquelle  un  chirurgien  célèbre  avait 
dit  qu'elle  avait  un  engoigesient  de  la 
matrice.  Le  diagnostic  élait  erroné ,  maia 
ses  conséquences  furent  des  plus  gravMv 
Assaillie  par  l'idée  fixe  de  l'angorganMOl, 
sa  raison ,  qui  avait  déjà  été  ana  fma  chan- 
celante, s'égara;  elle  prit  en  horreor  loua 
ceux  qui  l'entouraient,  Gt  plusieurs  tenta- 
tives de  suicjdo ,  et  termina  ses  jours  par 
une  abstinence  prolongée  plusieurs  mois, 
contre  laquelle  une  alimentation  forcée  ne 
put  lutter  qu'imparfaitement. 

Plusieurs  de  ces  hypochondriaques  sont 
sujets  à  des  illusions  internes  :  ainsi  il| 
entendent  daa  bruits  de  toute  espèce  dana 
leurs  oreilles;  ils  ont  l«  sensatioa  d'ani- 
maux qui  leur  parcourent  les  diverses  par- 
ties du  corps.  L'un  d'eui  nous  racontait 
l'année  dernière  ,  dans  un  service  de 
médecine ,  qu'il  était  depuis  plusieurs  an- 
nées la  proie  de  deux  vers  ,  l'un  grand, 
l'autre  petit,  qui  lui  remontaient  et  des- 
cendaient sliemativement  le  long  de  l'œ- 
sophage. 

On  3  dit  que  cette  maladie  était  partic«.t 
Hère  aux  habitants  des  villes,  dont  l'in- 
telligence élait  trop  exercée  ;  nous  l'avnts 
souvent  observée  dans  les  hâpitaux ,  cbei 
des  artisans  et  des  campagnards. 

Les  caoses  de  l'hypocJtondrio  sont  les 
travaux  prolongés  de  l'esprit ,  les  veilles  , 
les  excès  de  tous  genres.  On  s  vu  survenir 
cette  maladie  iiprès  une  conversaiton  avec 
un  hypocliondriaque.  Une  des  causes  les 
plua  favorables  ù  son  dévelopjteniant ,  c'est 
un  changement  subit  d'une  habitude  du 
cerveau.  Ainsi  le  passage  brusque  d'utia 
vie  active  à  une  vie  tranquille ,  de  travaux 
intellectuela  ao  repos  do  l'esprit,  l'habi- 
tude brusquementinlerrompue  d'émotions 
vives ,  telles  que  celles  que  donne  la  fré- 
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qmotalîoii  4ea  théâtres,  enfin  toos  1«b 
«tWngemeaU  lubits  de  re»rcic«  duMn- 
liment  et  de  l' intelligence  soot  causes  ap- 
préciables de  l'hypocbondrie.  Elle  atteqne 
quelquefois  Jes  hommes  (^nlcoits ,  dont  les 
moindres  désirs  sont  satisfaits  aussilAt 
qa'its  sont  conçus.  Certains  individus  d»- 
vienoent  bypochondriaqaes  pour  avoir  été 
trop  précoces  dans  la  satisfiRCtion  de  leurs 
désira.  L'âlude  de  l'boinine  malade ,  quand 
elle  n'est  pas  faite  avec  un  jugement  so- 
lide et  avec  des  connaissances  prélimi- 
naires suffisantes ,  peut  conduire  i  l'Iiypo- 
cbondrie.  Les  diffêrents  Ages  n'y  sont  pas 
Clément  sujets .  C'est  à  l'époque  moyenne 
de  la  vie  que  l'hypocboudrie  apparaît  avec 
le  plus  de  fréquence.  I.es  hommes  en  sont 
beaucoup  plus  atteintaque  les  femmes.  Les 
médecins  sont  trèsenclins  à  l'hypocbondrie, 
mais  elleacbez  eux  des  careclëres  spéciaux. 

On  a  distingué  trois  périodes  dans  les 
lymptémes  :  4°  trouUe  simple  dans  l'in- 
telligence ;  i'  désordre  dans  rinlelligence 
influant  sur  les  fonctions  ;  de  là  ,  oévroee 
aussi  variée  qu'il  y  a  de  fonctions;  3*dés- 
ordre  de  l'intelligence,  coïncidant  non 
plus  avec  de  simples  désordres  fonction- 
nels, mais  avec  des  lésons  organiques 
plus  ou  mmns  profondes.  Ces  dernières 
peovent exister  dès  le  débet  de  la  maladie, 

La  conduite  des  œoQomanes  hypochon- 
driaques  est  en  rapport  avec  leur  idée 
dominante  et  surtout  avec  l'affection  dont 
ils  se  croient  atteints.  Se  mettent- ils  dans 
l'esprit  qu'ils  sont  menacés  d'une  attaque 
d'apoplexie ,  ils  évitent  avec  le  plus  grand 
soin  les  moindres  circonstances  qui  pour- 
raient y  donner  lieu;  tout  travail  de  tête 
leur  devient  insupportaiile  ;  i)a  ne  veulent 
pas  même  lire.  D'antres ,  sous  l'influence 
imaginaire  d'one  maladie  dn  larynx,  se 
bornent  à  faire  des  signes.  Quelques  uns 
croient  à  une  lésion  des  organes  du  mou- 
vement ,  ne  veulent  pins  quitter  le  lit ,  et 
préfèrent  croupir  dans  une  h(»'rible  saleté 
plulAt  que  de  changer  de  linge.  Ceux-ci 
nient  la  lumière;  ceux-là  rri'usent  toute 
nourritnre  à  cause  de  leur  maladie  pré- 
sumée de  l'estomac.  !l  en  est  qui  passent 
des  journées  enli^^s  auprès  d'un  miroir 
pour  examiner  leurs  crailB,  leur  teint,  etc., 
d'autres  se  latent  le  pouls  à  chaque  instant; 
co  symptôme  est  commun  cliez  les  méde- 
cins. LÀ  inort  est  pour  eux  un  sujet  conti- 


nuel d'épouvante.  Beaoooop  ne  peuvent 

rester  seuls  sans  être  pris  de  convulsions. 

Cette  maladie  est  ordinairement  chro- 
nique ,  quriquefois  aiguë  ;  sa  marche  n'e»t 
pas  continue  et  offre  des  exacerbations.  Le 
diagnostic  varie  snivantqu'il  y  a  on  qu'il 
n'y  a  pas  lésion  d'organes. 

Le  traitement  de  la  monomanie  hypo- 
chondriaque  exige  beaucoup  de  souplràse 
dans  l'esprit  Jointe  à  uno  grande  fermeté. 
Le  pont  capital  est  de  gagner  la  confiance 
du  malade  et  de  la  CMiserver.  Nous  avons 
plusieurs  fois  réussi  en  nous  impoeant  au 
malade,  en  subjuguant  son  ùnaginatioD,  &a 
lui  promettant  une  guérison  que  noua  dî- 
Bi<»is  être  le  seul  à  ponvoir  lui  donner. 
Quand  nous  u'éUoas  pas  asses  heureux 
pour  guérir,  nous  leor  affirmions  que  tant 
qu'ils  viendraient  iioos  consulter,  il  ne 
leur  arriverait  aucun  malheur,  et  plu- 
sieurs ont  pu  vaquer  ainsi  des  années  k 
leurs  occupations  habituelles. 

On  doit  leurcooseiller  tous  les  eierùces 
quioccupent  l'esprit  en  même  temps  que  le 
corps,  les  différents  jeux  gymnastiques, 
les  voyages  dans  les  paya  qu'ils  n'ont  pas 
encore  visités.  Quant  aux  moyens  phar- 
maceutiques, ils  rentrent  dans  ceux  des 
mottomanies  en  général. 

Chez  les  hommes  d'intelligence  et  qui 
appréciaient  leur  position ,  nous  avons  em- 
pêché la  maladie  de  foire  des  progrès,  el 
noussommesmdroeplusienrsfcMS  parvenu  à 
la  rendre  très  légère,  en  leurlrac.antunplan 
de  conduite ,  facile  h  suivre  sans  doute , 
oii  la  satisftiction  des  désirs  dans  les  mo- 
ments du  spleen  jouait  un  grand  rôle ,  mais 
qui  nous  a  paru  le  seol  moyen  de  faire  ré- 
trograder la  folie  qu'on  apercevait  dans  le 
kûnlain.  (Consulter  les  OuvragesdeMH. Du- 
bois d'Amiens ,  Brachet,  BÛchea.} 

MonomaTÛe  suieide. 
Le  suidde  eet-il  une  maladie?  Doit-il 
être  considéré ,  dans  tous  les  cas ,  comme 
un  acte  de  folie?  Plaùeura  médecins  re- 
commandables  ont  résolu  cette  qnes^on 
par  l'affirmative.  Beaucoup  d'autres  ont 
soutenu  l'opinion  contraire,  qui  est  aussi 
celle  de  l'immense  majorité  des  moralistes. 
Prodamer  le  suicide  un  acte  constant  de 
folie ,  c'est  ne  lenir  aucun  compte  des 
croyances  religieuses,  des  dodrines  pbi- 
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ItMopbiquM ,  des  mœurs ,  des  usages,  des 
idées  dominailteB  de  chaqne  époqns.  Ëvi- 
demmect  be  stoïcienB  avaient  Bor  la  mort 
vohmlaire  des  opiaxios  tout  aulres  que 
les  cfaréUens.  Souteoir  qa'en  se  loant  ils 
étaient  fous,  c'est  avancer  un  paradoxe 
que  rhisloire  s'est  chargée  de  démentir 

Les  bits  contraires  à  cette  hypothèse 
aarabondenl  et  sont  de  tonte  évidence. 
Àimikxd,  vainquenrà  Tréble,  ii  Trasimène, 
à  Caimes,  est  Ini-mAme  vaincu  k  Zama. 
PeodaDt  des  années ,  il  a  suscité  des  enne- 
mie à  la  terrible  rivale  de  Carthage.  Foor- 
suivi  de  CMitrée  eu  contrée  ,  sans  armée  , 
sans  altiés ,  chargé  d'sanées ,  rérugié  cbez 
un  traître  qui  va  ie  livrer,  l'illustre  pros- 
crit n'a  qn'mie  seule  perspective ,  celle 
de  suivre  k  pied  le  char  du  triomphateur 
et  de  périr  ignoré  dans  quelque  cachot 
obscor.  Son  suicide  n'est-il  pas ,  dans  ce 
cas,  un  acte  raisonné?  Théniislocle ,  ac- 
cueilli par  le  puissant  roi  des  Perses,  se 
voit  contraint  de  payer  Ibospilalilé  qn'il  a 
reçue  par  une  trahison  contre  sa  patrie. 
Quel  sotre  parti  lui  resle-t-il  à  prendre 
que  celui  de  hàn  la  conpe  fatale?  Le  Gi- 
rondin Valazé,  plein  de  mépris  pour 
qoi  le  condamnait ,  se  frappe  en  présence 
du  tribunal  révolutionnaire.  Comment  trai- 
ter defolie  un  pareil  trait? 

Lorsque  tant  de  malheureux,  accablés 
par  la  misère ,  mourant  littéralement  de 
faim ,  tenninent  leur  long  martyre  par  le 
suicide,  est-il  juste  de  dire  que  c'est  la 
folie  qui  lésa  tués?  Sans  donte  cette  scdU' 
tion  peut  paraître  satisfaisante  aux  Mal 
thns  an  petit  pied ,  à  ceux  qui  sont  nés 
an  milieu  des  jouissances  de  la  fortune: 
mais  la  conscience  ne  se  récrie-t-elie  pas 
cmtrenne  pareille  fin  de  non-recevoir? 

C'est  toujours  la  même  doctrine  qui  fait 
des  grands  hommes  hallucinés  solani  de 
fonsjdes  criminels,  des  foos;  des  hommes 
à  passions  fortes ,  des  foiis.  Nons  ne 
rions  assez  protester  contre  de  pareillee 
tendances  fatalistes.  La  raison  ,  voilï  pour 
nons  la  règle;  la  folie,  l'exception.  Ces 
réserves  bites ,  nons  anons  étudier  le  sui- 
cide chez  les  aliénés. 

Rien  de  pins  commun ,  surtout  à  Paris, 
que  d'être  consulté  par  des  aliénés  qui 
veulent  se  donner  la  mort.  Noos  avons 
plusieurs  fois  constaté  7  et  S  cas  de  ce 
genro  sur  to  malades  que  nous  t 


revus  dans  l'espace  d'un  mois.  Hais  les 
motifs  qui  poussent  les  individos  au  sui- 
cide soai  très  différents  et  doivent  être 
soigneusement  étudiés.  Il  arrive  fréquem^ 
ment  que  des  individus  se  tuent  dans  un 
accès  de  délire  aigu  (fièvre  chaude ,  âèvre 
cérébrale).  Legenre  de  mortqn'ils  parais- 
sent choisir  est  la  précipitation.  Assez 
heureux  pour  empêcher  plusieurs  de  ces 
accidents ,  nous  avons  ensuite  appris  des 
malades  qu'ils  avaient  en  des  visions 
épouvantables  :  l'un  d'eux  voyait  des  ser- 
pents qui  s'élançaient  pour  le  dévorer; 
l'autre  des  assassins  qui  voulaient  la  tuer. 
La  fièvre  peuple  le  cerveau  de  fenlômes 
qui  jettent  la  terreur  et  t'épouvante  dani 
l'esprit  du  délirant. 

Dans  la  manie ,  te  suicide  est  sonvent 
la  conséquence  des  illusions  et  des  hallu- 
cinations nombreuses  auxquelles  l'individu 
est  en  proie.  Un  maniaque  voit  une  per- 
sonne qui  l'appelle  dans  la  rue,  il  passe 
par  la  fenêlre  et  tombe ,  ou  bien  c'est  Dtea 
qui  Ini  ordonne  de  monter  an  ciel.  Un 
autre  s'imagine  que  ceux  qui  l'enlonrent 
ont  des  ligures  de  diables,  et  il  se  fracasse 
la  tête  contre  les  murs  en  voulant  se  sau- 
ver. Quelquefois  cependant  le  maniaque, 
dans  une  édaircie  de  raison ,  a  le  senti- 
ment de  son  malhenr  et  il  se  tue  par 
désespoir. 

C'est  surtout  dans  les  monomanies 
tristes,  dans  l'hypochondrie,  que  l'enntri 
et  la  haine  de  la  vie  conduisent  eu  suicide. 
Il  arrive  quelquefois  que  ces  malades 
obéissent  à  des  hallurâoations  ;  mais  le 
plus  sauvent  c'est  pour  se  débarrasser  des 
tourments  qui  les  accablent,  des  tortures 
qu'ils  éprouvent.  Les  uns  se  croient  pour- 
suivis par  la  police  et  destinés  à  périr  sur 
l'échafaud.  Les  premiers  monomanes  suî~ 
cides  que  nous  ayons  vus  étaient  des  hom- 
mes qui  se  prétendaient  déshonorés  par 
une  mauvaise  action  ,  et  ne  cessaient  de 
répéter  que  les  gendarmes  allaient  venir 
les  chercher.  Plusienrsfois  nous  avons  en- 
tendu des  malheureux  nous  dire  :  Ma  tête 
est  remplie  d'idées  bizarres;  il  n'y  a  pas  de 
terme  à  une  pareille  maladie  ;  jamais  je 
ne  guérirai  ;  que  faire  d'ailleurs  quand  on 
a  été  fou?  Les  aliénés  qui  se  persuadent 
être  au  pouvoir  du  diable  se  tuent  pour 
foir  cette  terrible  obsession.  Une  de  ces 
aberrations  mentales,  la   plus  extraordi- 
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naîre,  est  celle  des  aliéDée  qui  ont  peur  de 
mourir  et  qui  se  tueot  pour  échapper  à 
celte  terrible  idée  qui  les  poursuit.  Nous 
avons  donné  des  soins  k  ud  malade  qui , 
pendant  prfea  d'un  an,  a  eu  la  pensée  de 
se  suicider.  A  toutes  nos  obaervatons ,  ï 
toua  nos  conseils,  il  ne  cessait  de  répondra  : 
^'ai  été  fou  ,  jacuaia  ceux  qui  faisaient  des 
afEaires  avec  moi  ne  pourront  avoir  de 
confiance  ;  mon  crédit  est  perdu.  J'aime 
mieux  mourir  que  de  ne  plus  faire  de  spè- 
oulationa.  Heureusement  une  passion  le 
guérit. 

Les  nostalgiques  ge  suicident  quelque- 
lois,  tant  est  douloureux  le  regret  qu'ils 
éprouvent  de  l'éloignement  de  leur  pays. 

M.  Esquirol,  qui  &  publié  un  très  bon 
article  sur  ie  suicide ,  distingue  Tranni  de 
vivre  de  la  baine  de  vivre.  La  haine  de  la 
vie  est  UD  état  actif  ;  elle  suppose  une  sorte 
d'irritation ,  d'exaltation  de  la  sensibilité  ; 
la  haine  de  la  vie  est  fréquente .  parce  que 
mille  causes  la  provoquent.  L'ennui  de 
vivre ,  le  tadium  vilœ,  cooduit  au  meurtre 
de  aoi-ménie.  L'ennui,  à  l'époque  de  la 
puberté  .  fait  naître  une  inquiétude  dont 
les  effets  les  plus  ordinaires  sont  le  dépé- 
rissemeol,  la  coosomplion  et  quelquefois 
le  suicide ,  phénomène  signalé  par  Hippo- 
crate  chez  les  jeunes  filles  qui  ne  sont  pas 
ou  qui  sont  mal  réglées. 

L'oDDui  reconnaît  pour  cause  la  cessa- 
tion des  grandes  occupations ,  l'abandon 
forcé  ou  volontaire  du  grand  inonde ,  la 
satiété  des  plaisirs ,  le  besoin  non  satisfait 
d'un  but  d'activité  nouveau.  Ce  suicide , 
qu'on  pourrait  appeler  splénique ,  du  mot 
tpleett ,  ennui ,  est  clironiqua  ;  il  s'exécute 
avec  calme  et  sang-froid.  Ceux  qui  ont  le 
spleen  présenient  tous  les  caractères  de  la 
lypémanie.  Lès  causes  les  plus  ordinaires 
sont  débliitantes. 

Esquirol  a  souvent  rencontré  une  va< 
riété  de  suicide  dont  les  auteurs  n'ont 
point  parlé,  et  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  spleen.  II  est  des  individus  qui ,  à 
la  suile  do  souffrances  f^ysiques  ou  mo- 
rales ,  lombeutdanslaffaiesement.  Ils  ont 
peu  ou  point  d'appétit ,  se  plaignent  d'une 
douleur  sourde  de  léle  ,  de  chaleurs  d'en- 
trailles ,  de  borborygmes,  de  constipation  ; 
néanmoins  leur  extérieur  n'annonce  au- 
cun désordre  grave  de  la  santé.  Plus  lard, 
ces  malades  ont  le*  traita  de  la  ùœ  tirés , 


le  regard  fixe  et  inquiet  ;  le  teint  est  pite 
ou  jaune;  ils  ont  delà  gêné,  de  ladooleor 
i  l'épigaatre,  nne  sorte  d'engourdissement 
de  la  léta  qui  les  empêche  de  penaer,  une 
torpeur,  une  lassitude  générale  qoi  tes 
empêche  d'agir. 

Ils  ne  font  point  de  mouvement;  ils  ai- 
ment à  rester  couchés  ou  a  être  assis  ;  ils 
s'im  pa  lien  len  t  lo  rsq  u  '  on  veut  leuf  hi  reproB- 
drede  l'exercice.  Ils  abandonnent  leurs  oc- 
cupations ordinaires,  négligent  leurs  de- 
voirs dtmiestiques ,  sont  indiflérents  pour 
les  objets  de  leurs  affsctions  ;  ils  ne  veulent 
pas  s'occuper  d'affaires  .  ni  converser,  ni 
étudier,  ni  lire  ,  ni  écrire.  Ils  redoutent  la 
société  et  surtout  les  importunilés  aux- 
quelles cette  maladie  les  expose.  AfOigés 
de  cet  élat ,  ils  ont  des  idée»  noirt».  Enfin, 
désespérés  de  leur  nullité  ou  prétendue 
nullité  qu'ils  croient  ne  pouvoir  jamais 
surmonter,  ils  désirent  la  mort  ,  la  récla- 
ment ,  et  souvent  se  la  donnent,  voulant 
casser  de  vivre,  parce  qu'ils  croient  ne 
pouvoir  plus  remplir  les  devoirs  de  la  so- 
ciété. Ces  malades  ne  déraisonnent  pas  ; 
leur  impulsion  an  soioideeat  d'autant  plus 
forte  qu'ils  ont  eu  plus  d'occnpatioas  ha- 
bituelles et  plus  de  devoirs  à  remplir.  Celle 
maladie  peut  persister  plusieurs  mois ,  plu- 
sieurs années.  On  l'a  vue  alterner  avec  la 
manie ,  avec  la  santé  parikile.  Quelques 
malades  étaient .  pendant  six  mois .  ma- 
niaques ou  bien  portaols,  et .  pendant  sis 
mois,  tourmentés  par  leurs  idées  noires 
et  par  le  désir  de  so  tuer. 

Nous  avons  plusieurs  fois  été  consnilé 
pour  des  individus  qu'une  impulsion  îrré- 
sistilde  entraînait  vers  le  suicide.  Cette 
idée  ne  les  quittait  pas  :  en  vain  ,  pour  s'y 
soustraire,  avaient-ils  enlr^ris  de  nom- 
breux voyages,  cherché  dee  occupations, 
des  distractions  de  tonte  espèce,  l'idée  ne 
les  quittait  p«s.  Ils  ne  savaient  com- 
ment elle  leur  était  venue;  ils  n'avaient 
aucun  motif  sérieux  de  chagrin.  Quelque- 
fois nous  avons  noté  l'bérédilé;  mais  dans 
d'autres  cas  nous  n'avons  trouvé  aucune 
cause.  Il  est  évident  pour  nous  que  dans  ce 
cas  le  suicide  élsit  une  véritable  maladie, 
et  non  un  symptôme. 

Les  causes  du  suicide  sont  morales  on 
physiques.  Les  passions  oppressives, 
comme  la  peur,  la  crainte,  r6poavant«, 
portent  les  aliénés  a  so  suicider;  les  uns 
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vflnkal  Acbapper  à  la  dunnatioa ,  Ut 
très  à  la  polic« ,  aui  tourmealB  qu'on  leur 
fait  enilurer.  Les  ballucina lions  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  par  la  terreur  qu'elles  iaspireul, 
■ont  soHvenl  aussi  des  causes  de  mort  vo- 
bntaire.  Ce  cas  est  surtout  fréqueul  dans 
la  stupidité,  variété  de  la  mélancolie  dé- 
crite par  M.  fiaillargec.  Flusiaurs  mélanco- 
liques se  tuent  parce  qu'ils  ont  le  geatimeot 
de  leur  position,  coDuaissent  lear  maladie] 
nous  avons  noté  cette  cause  dans  deux  cas 
da  paralysie  générale;  l'un  de  ces  malades, 
qui  était  déjà  parvenu  à  un  degré  avan^, 
réitéra  ses  tentatives  de  suicide.  Dans  d'au- 
tres circonstances,  les  uliéoés  se  douneut 
la  mort  pour  jouir  plus  promptemenb  du 
bonhsur.  éternel.  Plusieurs  mâme  tneot 
les  objets  qui  leur  s<uil  les  plus  ckers, 
leurs  enfants,  pour  leur  procurer  une  sem- 
blable destinée.  Quelqu^is,  su  contraire, 
ils  les  immolent  pour  lea  empêcher  d'être 
datnnég,  ou  pour  les  aoustraire  à  la  misère, 
au  pour  ne  pas  s'en  séparer,  croyant  èlre 
réunis  à  eux  après  la  mort. 

Presque  tous  ces  meurtriers  homicides 
■ont  des  lypémaniaques ,  dominée  par  una 
passion  pcH-lée jusqu'au  délire,  paraissant 
d'ailleurs  jouir  de  l'int^rité  de  leur  raison. 
Des  molil^  plus  ou  moins  plausibles  déter- 
■lineut  leur  action ,  quelque  atrooe  qu'elle 
iMt.  ils  commettent  l'homicide  avec  Iran- 
quillilé,  au  moins  en  apparence.  Après 
l'avoir  consommé,  ils  ne  sont  ni  émus,  ni 
inquiets  ;  s'ils  étaient  agitéa,  ils  semblent 
plus  calmes  après  qu'avant;  quelquefois 
même  leur  visage  exprime  la  satisfactJon. 
Plosieurs  vont  faire  la  déclaration  de  leur 
crime  à  la  police,  aux  tribunaux,  ou  en 
parlent  i  ceux  qu'ils  rencontrent.  Loin  de 
se  dérober,  ils  attendent  qu'on  les  arrête; 
ih  demandent  k  être  jugés,  à  subir  la  peine 
capitale. 

La  plupart  de  ces  bcHoicides  se  tuent 
imnédiatement  après  leur  action  ;  mais  il 
en  est  qui  ne  veulent  pas  se  suicider,  dans 
la  ciainte  de  commettre  un  trop  grand 
crime  ;  d'autres  parce  qu'ils  espèrent  avoir 
le  temps  de  se  préparer  à  la  mort. 

Les  esclaves  nostalgiquea  refusent  le  tra- 
vail, sont  pris  d'une  espèce  de  picaquileg 
porte  i  manger  de  la  terra ,  et  succombent 
dans  l'épuisement  d'un  horrible  marasme 

Une  mauvaise  éducation  ,  l'absence  do 
principes  religieux  et  moraux,  la  lecture  de 


livre»  qui  vanteot  le  suiûdo,  les  moMTs  > 
les  croyances,  les  enseignements  de  l'é- 
poque, sont  aulaiil  de  causes  qui  favori- 
sentchez  lesaliénés  la  tendance  au  suicide. 

L'hérédité  joue  un  rôle  important  dans 
la  propagation  du  suicide.  On  voit  des  fils, 
des  petJia-fîls ,  deux ,  trois ,  cinq  ou  six 
frères,  des  oncles,  des  tantes,  des  cousins, 
finir  leurs  jours  par  un  acte  désespéré. 
C'est  parltns  en  arrivant  k  une  époque  dé- 
terminée de  la  vie,  que  plusieurs  de  ces  in- 
fortunés cèdent  à  la  violrace  de  leur  pen- 
chant en  accomplissant  leur  triste  destinée. 

Nous  avons  entendu  raconter  à  Gall 
qu'un  riche  proptiétaire  avait  laissé  une 
fortune  de  deux  nittious  et  sept  enfants. 
Ceux-ci  restent  è  Paris  ou  dans  les  envi- 
rons, conservent  leur  portion  de  fortune 
paternelle;  qtielques  uns  raugmentcnt; 
aucsn  n'éprouve  de  malheur  ;  tous  jouis- 
EOnl  d'une  bonne  santé ,  d'une  existence 
honorable ,  de  la  wnsidéralioB  générale. 
Tous  les  sept  frères  se  sont  suicidés  dans 
l'espace  de  trente  à  quarante  ans. 

Le  mûmo  auteur  a  connu  une  faqùUa 
dont  la  grand'mëre,  la  sœur  ,  la  mère  se 
sont  suicidées  ;  la  fille  de  celte  dernière  a 
été  sur  le  point  de  se  précipiter,  et  le  fiU 
s'est  pendu. 

Un  riche  négociant,  dit  Esqairol,  dW 
caractère  très  violent ,  est  père  de  six  en- 
fants. A  mesure  que  ceux-ci  oui  fini  leur 
éducation  ,  il  leur  donne  une  forte  somme 
d'argent  et  les  éloigne  de  cbe£  lui.  Le  pluii 
jeune  ,  âgé  de  vingt-six  à  vingt-sept  ans, 
devient  mélancolique  ,  et  se  précipite  du 
haut  du  toit  de  sa  maison.  Un  second  frère, 
qui  lui  donnait  des  soins ,  se  reproche  sa 
mort ,  fail  plusieurs  Lenlalives  de  suicide, 
et  meurt  un  an  après,  des  suites  d'une 
abstinence  prolongée  et  répétée.  L'année 
suivante ,  un  autre  frère  a  un  accès  de 
manie  dtnt  il  guérit;  un  quatrième  fror^ 
se  tue,  et  celui  qui  a  été  maniaque  se  sui- 
cide. Deux  ou  trois  ans  après  ,  une  scnur 
devient  d'abord  maniaque ,  et  fail  inilte 
tentatives  de  suicide.  Le  sixième  frère  eist 
à  la  tête  d'un  grand  commerce ,  et  il  eCkl 
fini  comme  ses  frères ,  s'il  u'était  retenu  à 
la  vie  par  ses  enfanta  et  par  sa  femme ,  qui 
le  surveillent  avec  la  (dus  grande  tendresse. 

Le  suiddn  est  plus  fréquent  depuis  l'âga 
de  vingt  jusqu'à  trente  ans  ;  c'est  du  nuùnB 
ce  que  tmablq  itaUir  le  tatil«tu«  si)ivuit> 
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publié  par  M.  Esqairol  pWr  198  aliéné 
remues  à  la  Salpètrière. 

Avant  l'âge  de  ■  .  .  1S  ans.     3 

—  de  15  à  ÎO  —  16 
-_  de  40  à  25  —  29 
_         de  25  à  30  —  27 

—  de  30  k  35  —  87 

—  de  35  è  40  —  a? 

—  de  iO  à  i5  —  25 

—  de  45  à  50  —  22 

—  de  60  à  55  —  7 

—  de  5S  à  60  —  6 

—  de  60  à  65  —  7 

—  d«  66  à  70  —  1 

—  de  70  à  73  —  2 


Aiosisur  1898  admission,  nombre  des 
remmefl  reçues  pendant  six  ans  dans  l'hos- 
pico  de  la  Salpitrièrc,  498  ,  un  9*  eoïi- 
ron,  ont  bit  des  tenUUves  de  suicide. 
Une  de  ces  femmes ,  après  s'être  jetée  à 
nearans  dans  la  rivière,  s'y  jela  de  nou- 
VMQ  à  quarante. 

D'aprës  de  oombrenic  relevés,  le  suicide, 
considéré  par  rapport  au  sexe,  est  dans  la 
proportioa  de  trois  hommes  conlro  une 
femme.  Le  suicide  est  plus  commun  l'été, 
pendant  la  période  des  cbaleurs,  que  pen- 
dant l'automne ,  l'hiver  et  le  prinlenips. 
Dans  nn  tableau  des  individus  entrés  pen- 
dant six  ans  dans  la  division  de?  aliénés , 
à  la  Salpètrière,  après  avoir  fait  des  teola- 
tives  de  suicide,  on  trouve  pour 

Le  trimestre  de  janvier  ...  42 

—  d'avril 88 

—  de  juillet.  ...  61 
■^         d'octobre.  ...  31 

Cabenis  avait  observé  qu'après  un  été 
très  sec,  l'aatolnne  étant  ptuvieoi.  les  sui- 
cides étaient  plus  fréquents  en  automne. 
Le  passage  d'un  été  sec  à  un  automne  hu- 
mide est  plus  favorable  au  développement 
des  affections  abdominales  dont  le  suicide 
dépend  si  souvent. 

La  fréquence  du  suicide  varie  suivant 
les  contrées  ,  suivant  les  zones  d'un  même 
pays.  H.  Guerry  ayant  divisé  par  régions 
tont  le  territoire  français,  compte  SI  sui- 
cides dans  la  région  du  nord  ,  tandis  qu'il 
■t'en  effectue  9  dans  le  sud ,  1 1  dans  le 


ewtr*  de  ta  France,  U  â  l'est,  1 3  à  l'omit. 
Dans  le  nord ,  le  chiffre  des  suicidés  iM 
à  celui  de  la  population  totale  comme 
1  :  9.853;  dans  le  sud,  CMumel  :30,499; 
dans  le  centre,  comme  I  :  27,393;  dsm 
l'est,  comme  1  :  21,734;  dans  l'ooest, 
c<xnme  t  :  30,873. 

Certaines  villes,  comme  Paria,  Londres, 
Marseille,  Berlin,  sont  des  centrée  dont  les 
im&asBces  irradient  à  une  certaine  distuce, 
et  favorisent  le  snicide.  Le  nombre  des 
suicides  du  départemwt  de  la  Seine  fonne 
environ  le  sixième  de  ceui  qui  se  com- 
mettent dans  tonte  la  France. 

On  a  cru  constater  cepMidant  que  le 
snioide  devenait  fréqu«it  soua  certaines 
latitudes,  quand  CM-tains  vents  y  souTOaient 
subitement,  quand  t  des  chaleurs  brûlantes 
et  prolongées  succède  un  automne  plu- 
vieni.  On  a  cm,  dit  Esquirol,  trouver  une 
preuve  de  l'influence  du  climat  dans  la 
fréquence  des  suicides  en  Angleterre.  Hais 
a-l-ou  réfléchi  que  le  suicide  était  incmine 
dans  la  Grande-Bretagne  liK^oe  les  Ro- 
mains en  firent  U  conquête ,  tandis  qu'il 
était  alors  brancoup  plus  fréquent  en  Italie 
qu'il  ne  l'est  maintenant.  Le  climat  de  Co- 
penhagne  reste  le  même,  et  cependant  les 
suicides  y  ont  pragressivemeDi  doublé 
depuis  vingt  ans.  Le  docteur  Rech,  de 
Montpellier,  a  fait  observer  que  pendant 
l'année  1 820  il  y  avait  eu  dans  cette  vlUe 
plun  de  suicides  que  pendant  les  vingt-sept 
années  précédentes. 

L'onanisme  a  été  signalé  par  Tissot 
comme  une  des  causes  de  suicide.  Il  en  cet 
de  même  de  l'abus  des  boissons  alcooliques. 
La  pellagre  produit  un  grand  nombre  de 
suicides,  itasori,  Tommasini,  Piantanida, 
nous  ont  assuré  qu'on  liera  environ  dea 
pellagreui  avait  une  propension  au  sui- 
cide [De  la  pellagre  et  dâ  la  folie  jwUa- 
greuu.  obitrvatioiu  reeiuiUiei  au  grand 
hôpital  de  ililan  ;  Journal  ampl.  datàeneei 
médiealai,  Paris,  1830).  H.  Baillarger, 
dans  une  note  fort  intéressante  sur  lapa- 
ralyiie  peUagretue  (Mém.  de  l'Académie  de 
médeeitu,t.  Xlll,  p.  707),  dit  que  cette 
tendance  an  snicide  6'<AiBerve  surlput  dans 
la  démence  aiguë  (stupidité). 

On  a  considéré  le  tempérament  bilieyx 
comme  prédisposant  au  snicide;  la  même 
remarque  a  été  (aile  pour  le  tempérament 
sangnin. 
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L'imitatioB ,  l'exemple,  oui  qnelqoefois 
unu  influence  Rluhease  sar  ta  production 
du  suicide.  On  t'a  vu  devenir,  pour  ainai 
dire,  contagieux  dans  lea  maisons  d'aliénéa, 
dans  de  petites  villes.  L'apparition  èpidé- 
miqne  du  suicide  est  un  phénomène  bien 
aingnlier.  Plutarqne  rapporte  que  le  sui- 
cide régna  épidémiqaeiiient  à  Mitet.  et  que 
les  jeunes  femmes  et  les  filles  se  pendaient 
b  l'envi  tes  nues  des  autres,  parce  que  la 
guerre  tenait  les  hommes  éloignés.  Il  y  a 
quelques  années  que ,  dans  les  environs 
d'Ëtampes,  un  prêtre  se  pendit,  et  en  peu 
de  jours  il  s'en  tua  deux  autres,  et  plu- 
sieurs personnes  les  imitèrent.  En  1806  , 
on  observa  un  grand  nombre  de  suicidée 
6  Rouen.  A  Versailles ,  pendant  l'année 
1793,  il  y  eut  1,300  euicides.  Les  Juifs, 
désespéra  de  la  prise  de  Jérusalem ,  se 
précipitaient  du  haut  des  remparts ,  on 
mettaient  le  feu  à  leurs  maisons,  pour  d&> 
ven^  la  proie  des  flammes. 

L'anatomie  pathologique  n'a  rien  fait 
connaître  sur  les  lésions  propres  au  sni- 
cide.  L'opinion  de  (îall  sur  l'épaisseur  et 
la  densité  plus  grande  da  crftne  n'est  Tondée 
qne  sur  quelques  faits  auxquels  on  peut  en 
opposer  de  contraires.  Noua  avons  ouvert 
des  suicidés  chez  Jesqueia  nous  n'avons 
trouvé  qu'an  ardus  plus  considérable  de 
sang  an  cerveau.  Cabanis  a  prétendu  que 
le  cerveau  des  aliénés  et  des  suicidés  était 
plus  abondant  en  phosphore  que  celai  des 
antres  bommes.  Osiander  regardait  les 
lésions  du  cœur .  les  isilammations  des 
TiBcères  abdominaax  coam»  la  cause  du 
suicide. 

L'impulsion  au  suicide  peut  s'emparer 
subitement  de  l'individu ,  et  alors ,  suivant 
la  jiHte  remarque  de  Goorget,  le  suicide 
est  presque  aussitôt  exécuté  que  projeté. 
Nous  avons  eu  plusieure  fois  l'occasion  de 
constater  ce  fait  chez  des  lypémaniaqnes 
qui  arrivaient  dans  des  établissements 
privé»  ou  publics. 

Au  début  de  cette  affection,  les  malades 
ont  plusieurs  des  symplAraes  de  l'hyp»- 
ohondrie  ou  de  la  monomanie,  ils  se  plai- 
gnentdo  trouble  dans  lea  vL^toèrei  abdomi- 
naux ,  de  bouffées  de  chaleur,  de  Spasoee 
ï  l'épigastre,  d'an  malaise  générai. 

Ils  renoncent  à  leurs  habitudes,  n'ont 
plog  de  goAt  à  rien-,  expriment  le  désir  de 
mourir.  Bieniét  ils  s'imaginent  qu'on  les 
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n^Iige ,  qu'on  les  méprise  ;  ils  fViient  le 
monde,  recherchent  la  solitude,  devien- 
nent pusillanimes,  ombrageux,  difUcilesà 
vivre.  EuGn ,  l'idée  de  se  luer  devient  nne 
idée  fixe  qui  les  préoccupe  sans  cesse.  Ils 
font  des  rêves  affreux.  Ils  ne  peuvent  pas 
ploa  ae  débire  de  leur  idée  que  les  autres 
monomaniaques  ne  peuvent  se  délire  de 
l'idée  qu'ils  sont  ruinés ,  déshonorés, 
damnéa.  etc. 

La  pensée  du  suicide  est  plus  ou  moins 
violente,  plus  ou  moins  instantanée,  sou- 
vent  mille  circonstances  dépendantes  de 
l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  des  habi- 
tudes, des  professions,  de  l'irritabilité  du 
sujet,  échappent  à  toute  observation. 

Les  hypocbondriaques  et  les  lypéma- 
niaques  ,  en  général ,  assurent  qu'ils  sont 
entraînés  à  la  mort  volontairement,  qu'ils 
y  pensent  avec  plaisir  et  aspirent  au  mo- 
ment de  terminer  leurs  jours;  mais  loaa 
ajoutent  qu'ils  aont  dans  un  état  moral  ou 
pliyaiquB  tel  que  rien  ne  leur  paraît  ploa 
affreux,  et  que  la  mort  s'offre  k  eux  comme 
le  seul  moyen  de  s'en  délivrer. 

Ces  symptAmes  disparaisaent  et  se  re- 
nouvellent spontanément;  lea  malades 
passent  qnelques  mois,  plusieurs  années 
dans  une  lutte  intérieure,  ajournant  l'exé- 
cntionde  leur  dessein  tanlAt  par  un  motif, 
Untôt  par  un  autre.  Dans  le  suicide  non 
réOéchi,  la  face  ne  présente  ordinairemml 
rien  de  remarquable 

La  destruction  de  toute  sensibilité  phy- 
sique n'est  pas  rare  chez  les  monomania- 
qnes  qu'on  a  vus  se  mutiler,  s'amputer,  se 
brfller,  etc.,  sans  paraître  en  éprouver  de 
douleur ,  tant  l'exaltariion ,  la  fixité  des 
idées  avaknt  égaré  leur  sensibilité. 

L'opiniAtreté  dans  l'otistinalion  de  se 
détruire  et  l'obstination  dans  l'exécution 
de  ce  dessein  passent  quelquefois  tonte 
croyance,  surtout  chez  les  lypcmaBtaques, 
Nous  en  avons  vu  un  qui  a  fait  succcsai- 
vement  quaraQle-«inq  tentatives  de  sui- 
cide. Un  autre  fut  camisole  deux  mois, 
parcs  qa'il  voulait (oi^oursse  détruire.  Un 
troisième  n'était  pas  plus  t6tJibre  qn'il  al- 
lait se  fracasser  la  léte  contre  les  mars. 
Lorsque  lea lypémaQiaques,dominés par  une 
idée  fixe,  ont  pris  la  résolution  déterminer 
leurs  jours,  ils  résistent  aux  conseils  de  la 
raison,  de  l'amitié,  de  la  tendresse ,  aux 
obstacles  matériels  qu'on  leur  oppose. 
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11  est  des  individus,  dit  Esquirol,  portfe 
au  suicide  qui  sont  d'une  rose  ,  d'dne 
adresse  capables  de  déjoner  les  soins  et  in 
surveillance  la  mieux  entendue ,  et  de  dé- 
concerter l'tioinme  !e  plus  expérimenté.  Ils 
provoquent  ou  saisissent  les  occasions  avec 
Une  préméditation  et  une  astoce  dont 
ne  pmt  trop  se  méfier.  Il  ne  faut  se  laisser 
en  imposer  ni  par  le  calme,  ni  par  la  joie, 
ni  par  les  promesses,  ni  par  les  serments, 
car  ces  individus  se  tuent  alors  qn'on  s'y 
attend  le  moins,  et  après  avoir  donné  les 
plus  belles  assarances. 

Tous  ceux  qui  ont  des  idées  de  suicide 
k'onl  ni  la  même  opiniftCreté  ni  la  même 
adresse.  H  en  est  parmi  eux,  et  ce  sont  le 
plus  ordinairement  les  bypochondriaqaes, 
<iui  parlent  souvent  du  dégoilt  delà  vie , 
da  désir  dn  suicide  ;  ils  Tont  même  des  ten- 
tatives, mais  ils  manquent  de  résolution 
pcnr  M  tuer.  Ces  malades  annoncent  le 
caraict^e  de  l'hypochondrie  ;  ils  sont  ti- 
mides, méticuleux,  irrésolus,  bien  diB&- 
rents  des  typémaniaqnes  dont  nons  venons 
de  parler  ;  ils  sont  retenus  par  des  motifs 
divers,  ils  ne  se  tuent  pas,  dans  la  crainte 
de  eoafTrir,  d'enconrir  des  peine!)  dont  la 
religion  menace  les  saicides;  les  antres,  par 
tendresse  ponr  quelque  parent  Ou  pmir 
quoique  ami,  par  un  sentiment  d'honneur, 
_  veulent  se  jtisttfier  des  prétendus  torts 
qu'ils  croient  qo'on  leur  reproche,  enfin 
parce  qu'ils  pensent  tromper  ainsi  la  joie, 
(es  espéraiices  de  leurs  ennemis  vrais  ou 
supposés. 

ft  est  fréquent  b  la  Salpétrièft  0e  voir 
4es  femmes  qni ,  pecdsTit  l'écoulemetft 
menstruel,  désirent  sedétniire,  qui  Tonirtes 
tentatives  pour  cela,  et  qni  n'y  pensent 
plus  dès  que  les  menstrues  ont  oessé. 

•  Les  matheoreuxqul  se  donnent  la  mort 
SOTt  influencés  dans  le  choix  dos  moyens 
par  leMxe,  l'âge,  (es  circonstances  Les 
femmes  ,  les  enfants ,  tes  vieillards ,  se 
Raient,  se  pendent,  se  firécipitent  on  s'as- 
phyxient. Les  instrmnents  tranchants,  lee 
■rmesàfeu,  le  poittmi,  sont  souvent  choisis 
pK  lesjevnes  gens.  f.es  médecins,  les  vé- 
térinaires ,  les  officiers  de  cavalerie,  ceux 
qoiontqnelqaes  notions  anatjXDiques,  s'at- 
taqnent  aux  carotides,  i  l'artère  crurale, 
MX  viscères  abdominaux ,  aux  poumons, 
BucœDr.NoasavonsGitél'observationd'un  j 
aliéné  qoi  s'étrangla  av«e  «a  chemise  dont 
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il  avait  déchiré  et  roulé  un  fma.  Il  était 
douché  en  face  de  deuxgardiensqDÎ  ne  vi- 
rent rien ,  quoiqu'on  fût  en  plein  jour.  ,Les 
femmes  aliénées  s'asphyxient  quelquefois 
à  l'aide  d'on  Miu  roulé,  placé  dans  la  ca- 
vité buccale;  ellee  se  bicsseat  an  jAi  du 
bras  avec  du  vevre,  des  dsus;  s'étrangliait, 
sans  avoir  recours  h  k  sasponsion ,  an 
moyen  de  bandes  da  linge  on  d'an  mou- 
choir. Des  mélancofiques  se  bleBsent  noi^ 
tellement  «n  frappant  de  la  tête  contre  les 
mnrs,  se  tnent  h  coupa  da  bêche,  de  pavé, 
de  pot.  Bvec  le  premier  inslrument  conton- 
dant qu'ils  peuvent  saisir. 

«Plusieurs  mélancoliques,  quel'on  garde 
à  vue,  cherchent  a  miner  leur  constitution 
en  refusant  toute  espèce  de  nourriture,  en 
reMnant  leur  salive  dans  leur  arrière-bou- 
che, en  se  privant  d'uriner  ou  d'aller  à  la 
garde-robe.  »  (Catmeil,  art.  Sutctm, Diet. 
m  30  nol.] 

[1  y  a  des  aliénés  qui  parvieonentft  se 
faire  des  blessures  compliquées  et  d'hor- 
ribles mutilation  s,  qui  pourraient  faire croiN 
au  premier  abord  h  l'existence  d'an  assas- 
sinat. Un  boucher  mélancolique  et  livré  au 
désespoir  se  ITappe  plasieors  fois  )a  lèle 
contre  les  murs,  puis  il  saisit  on  couperet, 
et  du  tranchant  de  cet  instrument  se  frappe 
le  front  avec  tant  de  force,  qu'il  tombe 
mort.  Le  milieu  du  front  est  percé  d'un 
trou  longitodlnai  de  bas  en  haut,  d'un 
ponce  de  haut  et  d'un  demi-ponce  de  large 
en  dedans,  on  peu  plus  étendu  en  dehors. 
6  bord  inégaux  et  tochés.  Autour  de  ce 
trou  existenïnne  vingtaine  de  soiuCons de 
continuité  un  pea  plus  petites,  provenant 
de  coops  de  couperet  plus  ftibies  et  en 
partie  mal  appliqués.  On  a  calculé  que  ce 
mstttebrenx  avait  dû  se  porter  au  moins 
une  ceaiaine  de  coups  avant  de  succomber 
t  sa  fureur.  Cet  homme  venait  de  surpren- 
dre sa  femme  en  flagrant  délit  d'adnltére 
avec  un  de  ses  ouvriers .  et  o'est  ce  qui 
lit  mis  hors  de  lui.  S'il  n'y  avak  pas 
•n  do  témoins  de  ce  genre  de  mort,  n'au- 
rait-on pas  été  porté  à  soupcoaner  qu'il  y 
avait  eu  assassinat,  et  que  le  garçon  bon- 
chw  en  était  fauteur.  [Heekar'ê  muial., 
i  9*6  \  Rmue  médical f.  1837.) 

Considéré  sous  le  rapport  du  type,  le 
snieide  peut  être  aign,  chronique,  continu 

iotermiltent ,  idiopatbtqae  on  secon- 
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Le  prenoslic  ia  micide  ai  gnve  sur- 
IMI  dsu  la  lypémanie  ;  il  esl  rare,  en  ef- 
fet, qu»  ceui  ohei  lesquels  oiisie  ce  fu- 
neste pencbant  ne  le  mettent  pas  à  exécu- 
tion. Hsquiral  racontait  l'obeervation  d'un 
magistrat  qui,  trente-trois  ins  après  Is 
premiwe  tentative,  mettait  fin  à  ses  joars 
par  une  diaie.  En  général ,  le  danger  est 
d'aotant  plus  grand,  que  ht  maladie  <M 
fins  récente  et  qn'oa  a  eu  fnoins  de  temps 
poDr  oser  l'idée.  11  en  eet  de  même  dans 
la  forme  intermi liante.  L'exécution  de  cette 
funeste  pensée  et  très  .i  craindre  chez  ceoi 
qui  se  croient  poursaivi!*  par  la  justice,  iee 
gendarmes,  destinés  à  périr  sur  l'édiahud. 
Plus  le  raisonnement  est  calme,  moina  les 
malades  parlent  de  leur  projet',  plus  on 
doit  en  redonler  la  réalisation. 

Esquirol .  qui  considérBit  le  suicide 
coHHne  UD  acte  consécutif  dépendent  pres- 
que toujours  do  délire,  des  passions  on  de 
quelque  aliénation  mentale,  assure  qu'il 
n'y  a  rien  à  dire  sur  le  traitement  d'an 
symptima.  Ce  que  U.  Learet  a  fait  pour 
l'hallaciBaiion  qui  n'est  aossi  le  plos  or- 
dinairement qu'un  symptdme,  nonscroyons 
pouvoir  le  faire  pour  le  suicide.  Le  sym- 
ptéme  est  ici  le  point  culminant,  la  mala- 
die n'e^t  que  l'accessoire.  Il  faut  empêcher 
à  tout  prix  le  suicide  de  se  tuer,  car  l'ei- 
périencft  apprend  qu'en  gagnant  dn  temps, 
sortoM  h  l'état  aigu,  on  arrive  presque 
lonjiors  i  l'aniblieiement  de  l'idée  et 
socveot  même  ft  sa  disparition.  Une  des 
premières  raeeuree  est  de  faire  garder  les 
mataées  et  4e  les  veiller  la  nuil.  Qnand  ile 
renouvellent  lears  tentatives ,  et  que  leur 
regard  est  sinistre,  il  but  leur  meure  le 
giletde  force.  C'est  notre  conduite  on  pareil 
cas  ;  mais  en  employant  c«  moyen  répres- 
sif, nous  avons  toujours  soin  de  leur  di  re  ;  Je 
suis  fàobé  d'avoir  recours  h  une  semblable 
mesure,  mais  je  ne  puis  permettre  que 
vous  vDos fessiez  do  mat  dans  ma  maison; 
vous  cédniez  malgré  vous  à  one  impul- 
sion qui  vous  entraîne  et  peut-être  même 
pourriei-vous  blesser  les  autres.  Pins  tard 
vous  seiTz  persuadé  que  je  n'ai  agi  qoe 
dans  votre  eeni  intérêt. 

C'est  aussi  le  moyen  dont  il  faut  se  sar- 
vjr contre  ces  saicidas  idisiiDés  qui  pour- 
suivent l'exécution  de  leur  projet  pendant 
longtemps.  La  douche  a  qwelqnefois  vaincu 
leur  opiniitreté. 


«  Lorsque  les  individas  cherclwM  à  se 
laisser  mourir  de  faim  ,  dit  M.  Bitenre,  nous 
les  laissons  tranquilles  deox  ou  trois  Jours, 
puis  nous  les  prévenons  que  nous  allons  les 
faire  manger  malgré  eux.  Annéd'une  sonde 
œsophagienne,  entouré  de  domestiques, 
noas  engageons  l'aliéiiéli  prendre  des  ali- 
ments: puis,  s'il  refuse  avec  obstination, 
nous  l'avertissons  que  lemoyen  auqnel  nous 
allons  avoir  recours  sera  très  douloureui, 
mais  qo'il  nous  est  impossible  de  le  laisser 
mourir  de  faim.  S'il  persiste  dans  sa  réso- 
lution, on  lui  passe  la  caanisale,  ilestmain- 
tenu  dans  un  fouteuii ,  nn  domestique  )ai 
tient  la  tête  contre  sa  poitrine,  nn  antre  lai 
ferme  la  bouche  avec  la  main  ;  noue  intro- 
dnisonealarslasondedanstine  des  narims 
à  l'aide  d'un  mandrin  en  fer,  et  loreqn'ella 
est  arrivée  dans  l'arriére-bauche,  sans 
chercher  è  la  faire  pénétrer  dans  l'œso- 
phage, nous  injectons,  au  moyen  d'un  en- 
tonnoir et  d'un  biberon ,  le  liquide  que 
doit  prendre  le  malade.  Le  domestique 
qui  ferme  la  boncbe  seire  les  deux  nari- 
nes ;  il  y  a  alors  lutte  :  le  malade  bit 
tons  SOS  efforts  pour  rejeter  te  liquide, 
mais  la  gène  qu'il  éprouve  l'oblige  i  ava- 
ler ;  on  le  laiEBe  alors  respirer  et  l'on  cod- 
tinuejusqn'à  ce  que  la  volonté  morbide  sait 
vaincoe  na  que  le  liquide  soit  pris  en  en- 
tier. Chez  un  bon  nombre  de  ces  lypéma* 
niaques,  il  y  a  des  symplAmes  de  suHbct- 
tion,  un  commencement  d'asphyxie,  maie 
il  ne  nous  est  pas  arrivé  d'accident. 
Presque  jamais  nous  ne  sommes  obligé  <ie 
recourir  b  une  seconde  introduction  de  la 
sonde.  On  nonl  a  dit  que  ce  moyen  était 
cruel;  au  début  de  notre  carrière  Daus 
l'avions  passé  sous  siience,  mais  ai^our* 
d'bui  nous  regardons  sa  connaisaanca 
comme  très  utile.  Les  médeoms  d'aliéMis 
savent  la  difEcolté,  souvent  même  l'impcs* 
sibililé  de  vaincre  dans  ce  cas  la  volonté 
des  mélaucoliques  ;  tous  les  ans  il  y  a  des 
morts  par  abstinence ,  depuis  lengtampa 
nous  n'avons  perdu  personne  de  cette  ma- 
nièrc,  La  première  chose  est  de  guérir,  et 
quand  on  a  la  certitude  du  succès,  il  foui 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  sensiblerie  in- 
téressée et  k  froid.  Lorsqu'on  vaut  arrêter 
les  progrès  du  mal,  ne  porte-t-on  pas  le 
fer  brûlant  sur  les  parties?  Poarquoi  dono 
n'emploierions-oons  pas  nn  remède  véri> 
tablement  bértfl^e  t 
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■Hms  t)  fant  bien  s'enlendra  enrles  cas 
qui  le  TéclamenC  :  c'est  surtout  dans  les 
monotnanies  tristes  avec  tendance  au  sui- 
cide que  ce  moyen  nous  a  réussi.  Dans  la 
manie,  la  démence,  la  paralysie  générale, 
l'imbécillité,  nous  avons  recours  à  la  sonde 
de  H.  Baillarger,  que  dods  avons  vos  fonc- 
tionner avec  succès.  H.  Emile  Blanche, 
qui  vient  de  la  modifior ,  assure  qu'il 
en  a  obtenu  les  mémea  avantages.  Voici 
l'objection  que  nons  ferons  à  la  sonde  de 
H.  Baillarger:  oui,  elleeat  introduite  sans 
ancunedouleur,  mais  aussi  deux  mois  après 
on  rinlroduit  encore ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons constaté  dans  deux  cas.  Ce  que  noua 
foulons,  c'est  vaincre  sa  début  la  voloolé 
du  malade ,  et  nous  y  sommes  loujoors 
parvenu.  Cette  preuve  de  puissance  que 
la  médecin  donne  à  l'aliéné  ne  peut-elle  pas 
d'ailleurs  contribuer  à  favoriser  ta  guéri- 
son? 

R  Lorsque  les  malades  sont  plus  calmes , 
qu'ils  n'ont  plus  que  leur  idée  fixe,  il  faut 
commencer  le  traitement  de  la  vie  de  fa- 
mille. Le  mélancolique  suicide  qu'on  a  tenu 
dix  à  douae  heures  dans  les  bains,  celui 
qui  a  été  soumis  à  l'ali  m'en  talion  forcée , 
contre  lequel  on  a  employé  les  mesures 
coercidves,  ne  peuvent  s'empêcher  de  re- 
connaître, par  le  contraste  des  moyens, 
que  tes  mesures  rigoureuses  qu'on  a  été 
forcé  d'employer  contre  enx  étaient  dictées 
par  leur  seul  intérêt.  Cette  séparation 
d'avec  les  malades  dont  ils  étaient  aupa- 
ravant les  commensaux ,  exerce  une  sa- 
lutaire inQuenœ  sur  leur  esprit,  en  réveil- 
lant d'autres  sentiments.  Qne  de  pensées 
sinistres  noua  avons  vues  se  fondre  ii  ce 
•onlact  de  tous  les  instants  !  Des  guérisons 
nombr«]see  ont  été  obtenues,  des  pr(^ela 
ûistres  indéSuiment  ajournés ,  et,  ce 
«t  une  bien  douce  récompense  pour  le 
médecin  d'aliénée,  des  amitiés  reconnais- 
santes se  sont  formées.  Plus  d'une  fois. 
DOse  avons  vu  les  convalescents  hésiter  à 
nous  qnitter.  Ce  sujet  est  trop  intéressant 
pour  que  noue  ne  lui  consacrions  pas  un 
travail  spécial.  >  (Del'influétKedelavUde 
(imîll*  dam  l»  traitement  des  maladîM 
taU»  et  partiatiiiremenl  det  formes  lml««.  ) 

Les  agents  physiques  peuvent  seconder 
puissamment  les  moyens  moraux.  Un  né- 
gociant se  réveille  avec  une  vive  donleur 
de  téta. Il  s'écrie:  Qu'on  aille  vit«cbercher 


an  médecin  et  qall  me  saigne  aaMitAt,  ear 
je  sens  que  si  cela  dure  je  vais  me  suicider. 
Pendant  l'iatMvalle  qui  s'écoule  entre  SOB 
arrivée,  la  propension  an  suicide  devient 
de  plus  en  plus  marquée  ;  mais  à  peine  la 
sang  a-t  il  commencé  à  couler  que  l'exal- 
tation se  calme  ,  et  bientôt  l'idée  diaparatl 
entièrement.  (Winslow,  Anatoms  of  the 
»Mctd«,I«Ddon,48t5.]  Nous  evona donné 
des  soins  à  une  dame  mélancolique,  assail- 
lie de  pensées  tristes ,  chez  laquelle  ans 
saignée  de  pied,  indiquée  par  l'irrégularité 
de  la  menstruation,  amena  la  guérison  dn 
soir  an  matin. 

Des  moyens  spéciaux  ont  été  proposés 
contre  cette  maladie.  Avenbmgger  recom- 
mandait un  Bxutoire  sur  la  ré^on  dn  foie 
et  de  faire  boire  abondamment  de  l'eau.  Le 
quinquina  combiné  avec  l'opium ,  la  jua- 
quiame,  le  musc  ont  quelquefois  éiié  atiiee. 
Le  séton  au  cou,  le  vésîcsloire  an  bras,  le 
cautère,  de  larges  vésicaloires  aux  cuisses, 
ont  été  souvent  couronnés  de  succès. 

On  peut  consulter  ce  qui  a  été  dit  sur 
le  traitement  de  l'aliénation  et  des  mono- 
manies en  général. 


Mùitomanie  hotnidde. 

L'irrésistibilité  de  certains  actes,  leur 
spontanéité,  l'impuissance  de  la  volonté, 
sont  des  faits  incontestables.  Un  honme 
cause  tranquillement  avec  ses  amis;  tout 
à  coup  il  s'élance ,  franchit  un  parapet  et 
tombe  dans  l'eau.  On  le  ratiw  aussitôt, 
on  lui  demande  les  mo^fs  d'une  pareille 
conduite  :  il  n'en  sait  riwi,  il  a  cédé  à  une 
forcequil'a  entraîné  malgré  lui.  Une  dame 
d'une  grande  naissance ,  d'une  haute 
piété ,  ne  peut  s'empét^er  d'adresser  les 
mots  les  plus  grossiers  anz  personnes  qui 
l'approchent.  Esquirol  a  raconté  r<d»er- 
vation  d'un  gentilhomme  qui  volait  partout 
où  il  se  trouvait.  Dans  nos  nombreuses 
histoires  de  suicides  se  trouve  le  fait  d'un 
individu  qui  venait  de  dtner  gaiement  en 
société;  il  quitte  brusquement  la  table, 
monte  avec  rapidité  l'escalier  et  s'enferme 
dans  un  grenier.  On  pousse  avec  force  la 
porte,  il  était  en  train  de  s'accrocher  à  une 
poulie.  Comme  les  précédents ,  il  avait  été 
subjugué  par  une  volonté  plus  forte  que  la 
sienne. 


:.;  V^T^_H 


.y,v 


UONOHANIE 

A  priori  on  ««ipmid.danc  qu'un  dés- 
ordra  BemblaUe  des  facultés  aBectiTeB 
pnisae  porter  an  homme  à  en  tner  un  aulre. 
Ce  fuDHle  penchant,  qui  a  donné  lieu  b  de 
norolM«iiseBdiscu8eionB,  n'est  point  d'ail- 
leurs une  création  nouvelle ,  ainaî  qu'on 
l'a  prétendu.  H.  Lenret,  dans  ses  Frag- 
mniU  pfycAologt^uu ,  a  parfaitement  dé- 
montré qu'il  était  commun  chez  les  pw- 
sédés,  les  lycanlbropes. 

Il  y  plus  de  vingt  ans ,  H.  Brierre  de 
Boismont ,  dans  ses  06(«rva(ii»u  nUdûo- 
Ugalei  êur  ta  monommie  honuetde,  prou- 
vait qu'il  y  avait  une  foulede  motifs  divers 
dans  cet  acte,  et  qu'il  était  nécessaire  de 
tes  étudier  séparément. 

Beaucoup  d'hallucinés,  en  effet,  frap- 
pent parce  qu'ils  entendent  une  voix  qui 
leur  dit  Tue.  Harc  [Dt  la  faite)  a  rapporté 
l'observation  d'un  paysan  qui  fut  long- 
temps poursuivi  par  une  hallucination 
de  ce  genre.  Nous  en  avons  cité  plusieurs 
exemples  fort  curieux  dans  l'article  mé- 
dico-légal de  l'histoire  des  hallucinations. 
Quelquefois  c'est  an  maniaqoe  qui  prend 
nn  homme  pour  un  diable.  Un  ma- 
lade défait  une  des  barres  de  fer  de  son 
lit ,  et ,  au  moment  où  le  gardien  entrait 
dans  sa  chambre,  il  lui  en  assène  un 
coup  derrière  la  tète  en  lui  criant  :  Mort 
à  Satan  1  Quelquefois  ces  visions  exis- 
tent jusqoe  dans  le  dernier  degré  de 
la  paralysie  générale.  Un  malade ,  qui  ds' 
pub  plusieurs  mois  restait  accroupi ,  sani 
parler,  sa  réveillait  par  EDoments  en  pous 
sant  des  cris  terribles.  Il  voyait  devant  lu 
un  requin  prétàledévorer;  sous  l'influence 
de  cette  apparition,  il  avait  voulu,  cbeilui 
tuer  une  de  ses  Qlles. 

Le  suicide  peut  être  la  cause  du  meur 
tre:  ainsi  un  individu  désire  la  mort,  mais 
il  veut  avoir  le  temps  de  paraître  devant 
Dieu ,  et  il  sacrifie  un  innocent  qui  s'esi 
quelquefois  prêté  à  cette  singulière  trans- 
action. Gall  rapporte,  dans  son  ouvrage 
une  observation  de  ce  genre  qui  arriva 
dans  une  prison  de  l'Allemagne. 

L'ivresse ,  par  les  siogalières  halluci- 
nations qu'elle  délMuiine,  a  été  plus  d'une 
fois  le  motif  de  ces  homicides. 

Les  aliénés  tuent  par  vengeance ,  par 
reeeentiment.  Madame  de  Genlis,  dans  les 
Sotiwnin  de  Félieie ,  parle  d'an  aliéné  de 
Charenton,  fort  paisible,  qui  mangeûtà 
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la  table  dn  chef  de  l'établissAmeM.  Le  ma- 
lade fut  légèrement  contrarié,  déroba  nn 
coateau ,  attendit  le  sopérienr  dans  on 
passage  étroit,  le  frappa  de  plusieurs  coups 
et  le  tua.  Le  même  événement  tragique 
arriva  il  y  a  vingt-trois  ans  à  la  fille  d'nn 
chef  d'établissement.  Un  aliéné  auquel  on 
avait  refusé  de  forgent  pour  satisfaire  ws 
fantaisies  en  conçut  un  ressentiment  pro- 
fond qu'  il  concentra  sor  cette  jeune  de- 
moiselle. Pendant  plus  de  denx  semaines, 
il  tint  caché  un  bout  de  fer  qu'il  avait 
aiguisé  ejiprès.  Un  jour,  on  enttmdit  un 
grand  cri,  c'était  cette  in fortnnée demoi- 
selle qui  venait  d'avoir  l'artère  crurale 
ouverte  par  l'instniment  traDchant  de 
l'aliéné. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  alié- 
nés qui,  se  croyant  l'objet  de  persécutions, 
de  dénonciations  ,  d'empoisonnements , 
prennent  en  haine  une  personne ,  et  font 
sur  elle  des  tentatives  d'assassinat.  Il  y  a 
quelques  années  on  eut  à  faire  l'expertise 
médico-légale  d'un  employé  d'une  grande 
administratioo  de  Paris.  Assailli  sans 
douta  par  l'idée  fixa  qu'il  était  la  victime 
d'ennemis  invisibles ,  il  en  vint  à  se  per- 
suader que  l'un  des  chefs  supérieurs  de 
son  ministère  étailt'ftme  de  cette  conspira- 
tion, et  sans  autre  explication ,  il  lui  tira 
an  matin  denx  coups  de  pistolet. 

Dans  quelques  drconstsncee ,  des  mal- 
heureux Immolent  leur  femme,  leurs  en- 
fants pour  les  préserver  du  péché  ou  tes 
faire  jouir  plus  promptement  du  bmihenr 
céleste.  Pinel  cite  l'eiempled'un  fanatique 
qui,  voulant  purifier  les  hommes  par  le 
baptémedesang.commeDçaparégorgerses 
enfants,  et  allait  faire  subir  te  même  sort 
i  sa  femme,  ai  elle  ne  s'était  enfuie.  Seize 
ansaprès.la  veille  de  NoëLil  égorgea  denx 
aliénés  renfermés  avec  lui  A  Bicétre,  aprts 
avoir  frappéle  surveillant  ;^et  il  eût,  ajoute 
Pinel ,  ^orgé  tous  les  habitants  de  l'hos- 
pice ,  si  l'on  n'eAt  arrêté  les  efforts  de  sa 
fureur  homicide. 

Dans  cette  forme  de  la  maladie ,  les  in- 
dividus obéissent  à  des  conceptions  déli- 
rantes, à  des  raisonn^nnts  faux;  le  dé- 
rangement de  leur  raison  est  évident  poo^ 
tout  le  monde. 

Dans  d'antres  cas,  les  malades  ne  pré- 
sentent aucune  altération  appréciable  de 
l'intelligence  ou  des  affections.  Ils  sont 


33 


■yl. 


su  MALADIES 

potttsés  par  un  inatincl  aveogle,  per  quel- 
que chosedindéTinissable,  par  una  puis- 
suce  irri^sitible,  par  une  délermi nation 
irriUécbia  ;  ila  n'oni  point  de  mutifa  d  in- 
léfU.  Plusieurs  prennent  des  précauliona 
pour  aaaurer  leurs  coups,  et  mfrme  pour 
en  dénAier  les  preuves;  tandis  qae 
veot  d'autres  expriment  leur  saiiifacUon 
du  zoevrlre qu'ils  vieenent  de  commettrej 
plusieurs  s'en  accusent  aux  magistrats,  ou 
reslenl  ttnpassiblea  auprès  de  leur  vic- 
time. 

Lea  auteurs  sont  remplis  d'histoires  de 
Dieurtras  coaimia  par  de  ces  monomania- 
que^.  Harc,  dans  su  Contuitatiort  médico- 
Ugale ,  par  H ,  Cormier ,  a  rapporté  l'évé- 
nement suivant  qui  s'était  passé  dans  la 
famille  de  M.  le  baron  de  Uumboldl  r  Une 
mère  de  famille  rentre  chez  elle;  une  do- 
mestique contre  laquelle  on  n'avait  jamais 
en  le  moindre  sujet  de  plainte  parait  dana 
une  grande  agitation  ;  elle  demande  k  par- 
ler seule  à  sa  maîtresse ,  se  jette  à  ses  ge- 
ioux,  et  lui  demande  en  grâce  de  quitter 
sa  maison.  Sa  matlresse,  étonnée  d'une 
pareille  supplique,  veut  en  connaître  le 
motif,  et  elle  apprend  que  toutes  ies  fois 
que  la  malheureuse  domestique  déshabille 
l'enfant  de  cette  dame ,  elle  eat  frappée  de 
la  blancheur  de  ses  chairs,  et  éprouve  le 
désir  presque  irrésistible  de  l'éventrer  ; 
elle  craint  de  succomber  «i  préfère  s'éloi- 
gner. 

H.  Brierre  de  Boismont  a  eu,  dans  son 
établissement,  un  propriétaire  aisé,  homme 
fort  religieui,  d'une  austérité  de  principee 
incontestable  ,  qui  avait  voulu  tuer  sa 
femme  et  sa  lille.  Jamais  on  ne  lui  a  en- 
tendu dire  une  parole  déraisonnable;  sa 
seule  manie  était  de  sauter  de  temps  en 
temps.  Comme  il  était  fort  expérimenté, 
OQ  l'avait  chargé  de  surveiller  l'entretien 
de  la  maison,  il  sortait  à  vokinlé,  allait 
chez  les  divers  entrepreneurs.  Jamais  il 
ne  lui  a  pria  l'idée  de  s'évader;  mais  si  on 
lui  .parlait  de  sa  femme,  de  sa  lille.  sa 
figvre  s'assombrissait,  et  il  ne.  lardait  pas 
à  s'éloigner.  Plusieurs  fois  il  a  dit  qu'il 
arriverait  malheursil  retournait  chez  lui. 
y  succomba  dans  rétablissement  ii  use 
petite  vérole.  Il  existe .  dans  le  même  éta- 
blissement ,  un  individu  qui .  sans  motifs , 
veut  tueras  femme  et  sa  tille;  il  n'eaipas 
plus  tût  enfermé  qu'il  devient  tranquille. 
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revmt  sa  femme  et  m  lai  téamgiM  Mieon 
mécontentement.  Noua  pourrions  multi- 
piior  ces  exemples  »,  l'iniiai.  car  sons 
avons  donné  nos  soins  à  un  grand  nombre 
de  CBS  malades  ;  mais  11  suffit  de  parcourir 
les  travaux  de  Georget,  Harc,  Cazauvieilb  , 
Pressât ,  les  Anualm  d'kygitne  et  4t  méd«- 
citu  légale,  les  Aiittalu  taéMto - piychale~ 
giquei ,  pour  ne  conserver  aucun  doute  ii 
cet  égard. 

Parmi  ces  monomaniaques,  il  en  est  qai 
résistent  ï  leur  idée;  d'autres  luttent  long- 
temps avant  de  succomber;  enlïn.  plusieurs 
sont  entraînés  fatalement  et  commettent 
même  l'acte  avec  une  extrême  rapidité. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'impulsion  est  sobile. 
mslanianée,  irréfléchie,  plus  forte  que  la 
volonté;  le  meurtre  est  commis  sans  inté- 
rêt, sans  motif,  le  plus  sonv«it  snr  des 
personnes  chéries. 

I  La  monomanie  homicide  est .  dans  rc 
cas,  entièrement  semblable  â  ces  pen- 
chants irrésistibles  qui  portent  l'homme  à 
se  détruire,  à  voler,  cic.  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  nier  que  cette  envie  de  se  iléirulre 
qui  s'empare  quelquefois  de  l'homme  In 
plus  raisonnable,  no  soit  dans  la  nature 
humaine.  A  qui  cette  idée  n'esl-efle  pas 
venueï  Qu'on  se  rappelle  les  sensations 
qu'on  a  quelquefois  éprouvées,  en  se  trou- 
vant au  haut  des  tours,  au  sommet  des 
montagnes,  quelquefois  en  se  faisant  la 
barbe,  et  l'on  concevra  parana!ogie,-cette 
irrésistible  impulsion  qui  chez  l'homme 
raisonnable  est  de  courte  durée,  mais  qui, 
sous  l'inQuence  de  certaines  circonstances 
mal  connues ,  peut  entraîner  une  détermi- 
nation fatalu.  0  (  Andral.  Leçont  recueillies 
et  publiées  par  H.  A.  Latour  ,  S*  édition, 
t.  in,p.  55.  Paris.  <8i8.) 

Presque  tous  ces  individus,  dit  Esqui- 
rol  dana  sa  Note  sur  la  monomaaie  homi* 
cide,  étaient  d'une  constitution  nerveuse, 
d'une  grande  susceptibilité  ;  plusieurs 
avaient  quelque  chose  de  singulier  dans  le 
caractère  ,  de  bizarre  dans  l'esprit. 

Avant  la  manifestation  du  désir  de  tuer, 
ils  étaient  incapables  de  nuire;  beaucoup 
étaient  doux,  bons,  honn^lesgcns  et  même 
religieux.  .On  a  remarqué  cbei  eux  un 
changemenlde  la  seositiilité  phy»que  et  mo- 
rale,^u  caractère,  de  la  manièrede  vivre. 
On  peut  faeileraent  fixer  cbsK  eux  l'époque 
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d&CBchGUigement,  ebtfede  l'eiplcnîon  da 
mal ,  c«He  de  la  cewaliDn. 

Dee  cauMSphysiqaesoainoralee  appré- 
ciables ont  presque  toojours  déterminé 
cette  afièciion.  Parmi  ces  causes,  l'imiu- 
tàon  joue  nu  rôle  iinporiant. 

Lorsqae  cet  éUl  persiste  usca  long- 
temps, on  constate  qn'ilBSt  précédé  et 
accompagné  de  céphalalgie ,  de  maui  d'es- 
tomac, de  dooleura  abdominales  qai  s'exas- 
pèrcnt,  lorsque  celle  foneste  impalsioD 
devient  pins  énergiqoe. 

La  présMice  des  victimes ,  la  vne  des 
instruments  propres  à  accomplir  le  meur- 
tre, réYwHent  et  augmentent  l'impulmon 
qni  poDsseoea  malbeureui  à  rboDiici^. 

Presque  tooa  font  avant  on  après  dos 
tMitalives  de  suicide ,  unis  invoquent  la 
mort,  quelques  uns  réclameat  le  eupptioe 
des  criminel».  Aucun  des  sujets  de  ow 
obeerratioHS  n'avaitdemotib quelconques 
pour  Toaloir  la  mort  de  leurs  victimee, 
qu'ils  choisissent  souvent  parmi  les  objeU 
de  leurs  phu  ehérea  affectionB.  Pendent 
l'intermittence,  on  lorsque  le  déek  du 
meurtre  a  cessé ,  ces  malbeureos  rendent 
eonpte  des  plaa  petits  déuile.  Nul  motif 
H  les  excitait .  ils  étaient  entraînés  par 
uae  idée,  par  quelque  choee,  par  une  voix 
int^rieare.  Plusieurs  disent  n'avoir  pas 
succombé  ,  parce  qu'  ils  ont  fortesnent 
résisté  ,  qu'ils  ont  fui  ou  éloigné  les 
objets. 

Les  monoDKin  laques  homicides  ont  des 
caractères  qui  les  dlBérencienl  des  crimi- 
Delà  avec  Jesquris  on  les  a  souvent  Oin- 
fondus.  ils  sont  isolés,  sans  complices, 
n'ont  point  de  motifs  ,  s'arrêtent  au  meur- 
tre. Ceux  qu'ils  immolent  ne  peuvent  leur 
hire  aucun  tort,  leur  sont  indifférents 
quelquefois  môme  comptétenient  incon 
nus;  le  plus  souvent ,  ils  prennent  leurs 
victimes  parmi  les  objets  qui  leur  sont  tes 
pluRchera. 

Lorsque  lu  mosonasiaque  a  accompli 
son  dCsir,  il  est  caliw ,  ne  cherche  pas  à 
se  cacher.  Quelquefois  il  proclame  ce  qu'il 
vient  de  faire ,  et  se  rend  chez  le  magis- 
trat. Quelquefois,  après  la  consommation 
du  meurtre,  il  recouvre  ta  raison,  se  déses- 
père, invoque  la  mort  et  veulso  la  donner. 
b'il  est  livi^  a  la  justice ,  ses  souvenirs  le 
rendent  nofoee,  et  il  révèle  aussilêt  les 
détails  les  plus  secrets  du  meurtre. 
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La  menon^ie  liomtcidepeatae montrer 
dans  on  Ige  fort  tendre.  Esquirol  a  rap- 
porté deux  observations  déjeunes  filles  de 
sept  au  cfaei  lesquelles  ce  penchant  enis- 
lait.  Il  y-  a  eu  dans  rétablissement  de 
M.  Brierre  un  petit  garçon  de  cinq  ans  qui 
disait  à  la  directrice,  torsqo'alle  lui  faisait 
quelque  repr^s<^ntatioD  :  Si  Je  pouvais  wttoi 
enfoncer  nu  couteau  dans  le  canr,  I]  était 
presque  toujours  en  flirenr,  frappait  totA 
le  monde,  brisait  tout  ce  qui  loi  tornbett  ' 
sous  la  main ,  Cherchait  à  tout  dévaster. 

D'après  les  faits  nombreux  qui  ont  été 
observés,  on  peut  catégoriser  de  la  ma- 
nière suivante  les  cas  où  l'homicide  paratl 
se  rattacher  à  un  dérangement  des  facultés 
intellectuelles  :  1  "l'aclea  été  commis  par  des 
individus  évidennnent  aliénés,  avec  ou  sans 
motif:  t'  le  penchant  s'est  manifesté  plus 
ou  Dioins  longtemps  à  l'avaoce,  et  a  pré- 
senté des  symptômes  appréciables;  3°  il 
a  éclaté  tout  à  coup ,  et  la  volonté  n'a  pu 
résister  i  la  force  de  l'impulsion. 

Cette  dernière  variété  offre  souvent  ift 
grandes difficul lés,  ellea  soulevé  de  graves 
discussions,  mais  elle  est  appuyée  par 
trop  de  faits  concluants  pour  qu'on  puisse 
ta  rejeter. 

L'opinion  généralement  établie  en  An- 
gleterre de  Ta  part  puissante  de  la  folie 
dans  un  certain  nombre  d'actions  crimi- 
nelles ,  a  fait  créer  il  Bethlem  [  hôpital 
d'aliénés  à  Londres  J  une  section  poar 
cette  espèce  d'Insensés.  Nous  empruntons 
à  H.  Brierre  de  Boismont  la  relation  qu'il 
en  a  donnée. 

DMsiondeifmts  criminels.  —  «  Les  con- 
nexions du  crime  et  de  la  fblie  ont  été,  de- 
puis longtemps,  l'objet  des  méditations  des 
esprits  généreux  et  systématiques  ,  mais 
ce  sont  surtout  les  travaux  de  Oeorget  qui 
ont  plus  particulièrement  fixé  l'attention 
des  médecins  sur  ce  point  important.  Il 
était  difScile ,  en  effet ,  qu'en  comparant 
certaina  cas ,  ou  ne  trouvSt  entre  eux 
beaucoup  d'analogie ,  de  nombreux  points 
de  contaot.  quelquefois  même  une  extrême 
ressemblance.  L'étude  deces  crimes  mon- 
slrneux,  bizarres,  extraordinaires,  sang 
motif  apparent ,  sans  canse  connue  ,  en 
désaccord  completaveclaconduile  des  indi- 
vidus,souvent  même  en  opposition  directe 
avec  leur  caractère  ,  a  dô  faire  naître  plus 
d'un  doute  ear  la  criminalité  réelle  de  ces 
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actions.  A  mesure  qua  l'hoTi)^  a  élé  plus 
proton  dément  analysé ,  on  a  reconnu  que 
sa  raison  éUil  assaillia  par  une  multitude 
d'idées  fausses,  étranges,  caraclérisôes 
turloat  par  une  poiversion  des  faculté» 
morales  et  affectives.  Semblables  à  ces 
feux  d'artiâcs  qn'oa  même  instant  voit 
«altre  et  DOorir,  elles  ne  faisaient  qne 
traverser  I0  cerveau  ;  mais  l'obBerration 
Mteniive  a  prouvé  ({u'elles  pouvaient  être 
'  lacauM  d'actes  instantanés ,  dont  la  folie 
parait  la  seule  eicplioalion  plausible. 

•  De  la  constatation  de  ces  faits  t  leur 
généralisation,  la  pente  était  facile,  aussi 
a-t'Clleété  facilement  franchie.  Nousavons 
dit  ailleurs  que  le  besoin  de  {généraliser 
était  naturel  à  l'homme ,  mais  doqb  fai- 
sions remarquer  que  si  ce  don  brillant 
était  l'spauage  de  quelques  Ames  d'élite, 
il  avait  le  dangereux  privilège  de  fasciner 
les  yeux  d'une  foule  de  personnes  qui 
croyaient  par  là  donner  un  certain  air  de 
grandeur  à  leurs  élucubrations ,  tandis 
({■'elles  n'arrivaient  qu'à  montrer  le  cblé 
paradoxal  de  leur  esprit.  C'eat  sons  celte 
inHuenceqve  nous  avons  vu  les  hallucî- 
natioos  ou  plulOt  kê  extases  des  person- 
nages célèbres ,  les  suicides  des  temps 
anciens  et  modernes  ,  les  crimes  de  toute 
nature,  devenir  autant  d'actes  do  folie. 

•  Il  serait  sans  doute  consolant  et  glo- 
rieux pour  l'humanilë  d'établir  qu'elle  na 
peut  faiblir  que  par  un  éblouissement  de 
ta  raison  ;  mai^  que  deviendrait  alors  le 
d(^;ine  du  libre  arbitre  ?  Le  bien  et  le  mal 
côtoient  sans  cease  l'bomme  ;  lorsqu'il  se 
détermine  dans  le  choix ,  ii  a  en  tous  les 
moyens  de  le  faire-  a'il  est  mauvais,  sa 
conscience ,  la  société  et  Dieu  sont  là  pour 
lui  en  demander  compte.  Tout  en  procla- 
mant la  liberté  de  notre  espèce ,  sauf  les 
restrictions  précédentes ,  l'expérience  nous 
a  appris  qu'en  certaines  circonstances,  les 
aptes  étaient  les  conséquences  d'irrésis- 
tibilités  morbides  qui  ne  ponvaient  s'expli- 
quer que  par  un  désordre  subit  de  la  rai- 
son. La  différence  entre  notre  opinion  et 
celle  des  auteurs  auxquels  nous  faisons 
allusion  ,  consiste  donc  k  faire  une  excep- 
tion de  ce  qu'ils  considèrent  comme  une 
règle,  et  à  diminuer  le  cercle  de  la  folie 
qu'ils  cherchent  sans  cesse  6  élai^îr. 

>  Il  y  a  longtemps  que  les  moralistes  et 
les  criminalistes  oui  reconnu  qne  les  mo- 
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lifs  des  actions  r6prAiensib1es ,  dange- 
reuses, coupables,  davaient  être  cherchés 
dans  la  satisfaction  des  penchants  et  des 
passions.  L'examen  de  ces  milliers  de 
procès  que  nous  font  connaître  les  jour- 
naux consacrés  aux  iribuDani  ne  laisse 
aucun  doute  à  cet  égard  :  l'intérêt ,  la 
vengeance,  l'amear;  l'antl^tfoo,  sont  les 
grands  mobiles  de  ces  drames  doaiesli- 
ques ,  dont  le  dénooemest  le  phis  ordi- 
naire est  l'échafaud  oa  le  bagne.  Uais  à 
mesure  qp'on  s'est  livré  à  une  étude  plus 
apprafondie  des  motifs  qui  avaient  ^1- 
tratné  les  individus  ë  commettre  de  man- 
vaises  acliona ,  on  n'a  pas  tardé  à  a'aper- 
cevmr  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles 
s'expliquaient  par  des  raisons  si  futiles , 
qne  le  doute  sur  la  culpabilité  de  l'acte 
s'est  glissé  dans  quelques  esprits.  Avec 
le  temps ,  on  s  vu  que  plusieurs  crimes 
singuliers ,  bixarres ,  atroces ,  avaient  été 
commis  sous  l'influence  d'un  dérange- 
ment des  fiiciltés  intellectuelles ,  de  vi- 
sions plus  ou  mûns  terribies.  Dd  examen 
plus  approftmdi  n'a  point  permis  de  dou- 
ter que  quelques  uns  de  ces  malheureux 
n'eussent  obéi  à  des  impulnons  irrésisti- 
bles.«  (Brierre  de  BMsmont,  OburvaUont 
méHco-toaiUi  ivr  la  numomoHU  tont- 
ctda.  Bibvit  de  la  Asmm  médiadt ,  octobre 
et  novembre  18S6.  ) 

La  France,  cette  nation  si  novatrice 
dane  les  idées,  si  routinière  dans  les  faits, 
comme  l'a  très  bien  dit  madame  de  Staël, 
s'est  laissé  devancer  dans  l'api^^iation 
de  res  faits  par  deux  peuples ,  les  Alle- 
mands et  les  Anglais,  qui ,  depnis  de  hm- 
gaes  années,  ont  proclamé  ces  vérités,  et 
dont  les  seconds  les  ont  surtout  mises  en 
pratique  ())■ 

«  Nous  ignorons  l'époque  précise  à  la- 
quelle l'Angleterre  a  commencé  è  renfer-  , 
mer  les  fous  criminels  ;  nous  avons  inuti- 
lement cherché  ce  renseignement  dans  le 
curieux  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Sketebei 
in  Bediam.  dont  il  ne  reste  plus  d'atem- 

(t)  Gaittle  Jet  kipitaax,  oclolm  |8(G.  Sans 

deni  DilinDi,  l«  IUttnaira  anjfÙMiu  dcGtorgM 
ri  l'eicïlltnt  nnmne  de  Mire,  inlitnié  :  Dt  lu 

/aiie  dans  ut  rapoorU  aiiec  Ut  guiiliBiu  midiai- 
judiciami,  l>ari>,'  i84<i,  1  toI.  iu-8  i  miii  Ii  pria. 
rilé  lia  l'idée  ippartim  lui  Alioi'ad)  n  ani 
ADgliii. 


:.,;  K.^\JK 


II. 


yONOUANIE 

plairas  4inB  la  librairie.  On  peut  néan- 
moins afGnner  que  celle  coatame  remonie 
à  Dn«  date  éloignée.  Billard  a  inséré  dans 
les  ArelûoM  ginêralei  dt  mMKtne  (  l.  XV, 
p.  US ,  année  *  833  ]  one  noie  sar  cet 
iotéresBBDl  sajet.  L'observation  saÏTanle 
Mt  une  preuve  que  depais  longtemps  les 
Anglais  admettent  la  Iblîe  dans  le  crime. 
En  *9H,  nn mari  Tôt  accasé  d'assasBinat 
sur  la  personne  de  sa  femme.  C'était  un 
vieillard  qai  avait  en  d'elle  quatorze  enrants. 
Après  quarante  asi  de  iDariags  il  avait 
voulu  poignarder  sa  femme  dans  son  lit , 
et  Ini  avait  Tait  plusiaurt  blessures  graves; 
die  se  portait  accusatrice,  et  le  crime 
était  évident.  Le  mari  se  renfermait  dans 
unedénéga^OQ  pure  et  simple,  qui  aggra- 
vait sa  situation.  Quand  la  vieille  femme, 
quittait  dévote,  l'enlendit  nier  si  réso- 
lument et  à  i^usieura  reprises  le  crime 
<]u'H  avait  cocMnis  ,  elle  s'approcha  de  la 
grillfl  en  fer  qai  iiépare  les  accusés  des 
juges  et  dos  avocats,  et  du  ton  le  plus  pa- 


■  Ôht  Jean,  s'écria-t-elle ,  voudrais-tu 
«ansù  me  hire  passer  pour  menteuse? 

■  Bst-ce  que  tu  ne  t'es  pas  assez  mal 
»  cooduit  T  Hessiears ,  mesdames  ,  par- 

■  donne^tni ,  car  il  est  léeUement  fbu.  i 

>Qui  le cnHrait?Au-dessusdea barreaux 
de  fer,  l'assassin  et  la  victime  étendireut 
leurs  vieux  bras  décharnés ,  hura  visages 
ridés  et  couverts  de  pleurs  se  rappro- 
cherait ,  et  dans  ane  étreinte  convulsive, 
ils  oublièrent  leur  miière  motjielle  ; 
l'ànotion  gagna  jusqn'aDX  juges  et  aux 
militaires  de  service.  —  (Vous  venez 
de  dire  que  votre  mari  était  fou ,  demanda 
le  juge,  expliquez  vos  paroles.  »  —  i  Mon- 
seigneur,  répondit  alors  un  vieux  voisin  , 
la  raison  du  pauvre  homme  n'a  jamais 
été  tàen  saine:  je  suis  fflché  de  porter 
témoignage  contre  lui  ;  mais  c'est  la  vé- 
rilé >  Les  preuves  les  plus  convain- 
cantes ayant  été  données  à  l'appui  de 
cette  déposition ,  jurés,  avocats,  juges 
se  levèrent  à  la  fois.  •  Nous  étions  sur  le 
point,  s'écria  le  juge ,  de  condamner  à  la 
peine  capitale  cet  homme  qui  est  reconnu 
pour  fou.  1  —  (  Non,  non,  dit  le  vieillard: 
(oui  jenetesuispas,  je  no  l'ai  jamais  étél 
je  vous  répète  que  je  ne  soie  pas  fou.  J'ai 
en  da mauvaises  pensées;  elle  m'ennuyait, 
j'ai  voulu  la  tuer.  Voua  pouvez  vous  tmm- 
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per  Vous-mêmes,  si  tel  est  Mtre  désir,  mes 
jngesi  mais  moi ,  je  sais  bien  ce  qu'il  en 
est.  »  Cet  homme ,  qe'un  accès  de  Krocité 
et  de  violence  tvait  porté  m  crime ,  fut 
regardé  comme  attaqué  de  folie  et  envoyé 
à  Bethtam.  . 

i  L'auteur  de  la  note  à  laquelle  nous  cm- 
pmntonscerécil(An)ii«£n'lannigiw,  I83ï) 
ayant  voulu  visilcr  cet  hfipital  vingt-trois 
ans  après  cet  événement ,  y  retrouva 
l'hommequ'il  avait  vu  juger.  Il  était  assis 
dans  sa  cellule ,  et  fort  occupé  à  tordre  lee 
manches  de  sa  chemise ,  d'où  l'eau  dé* 
gouttait  sur  la  terre,  c  Depuis  que  cet 
homme  est  ici ,  lui  fit  observer  le  gardien, 
il  n'a  pas  cessé  de  pleurer;  vous  diriex 
qu'il  so  lave  lui-même  de  son  crime. 
Comme  ses  mouchoirs  ne  lui  sufQseat  pas 
pour  étancher  ses  larmes ,  il  se  sert  de  ses 
chemises  et  les  sècbe  de  son  mieux,  a 

n  Dans  une  cellule  voisine  habitait  un 
Italien  qui  avait  égorgé  sa  fille  après  l'avoir 
violée.  A  chaque  instant  ii  se  mettait  à 
bondir  dans  sa  cage  avec  la  violence  et  U 
fureur  d'un  tigre.  Cette  agiiatioa  formait 
un  contraste  frappant  avec  l'attitude  des 
autres  aliénés  criminels  qui  étaient  calmes 
et  tranquilles.  Parmi  ces  derniers ,  on  re- 
marquait un  petit  homme  maigre,  mine», 
pâle ,  qui  se  promenait  les  bras  croisés. 
Son  plaisir  ou  plutAt  s»  folie  était  de  Iner. 
Son  naturel  était  doux,  il  ne  volait  jamais, 
et  sans  cette  maladie  incurable ,  qui  lui 
avait  fait  assasûner  un  pauvre  colporteur 
et  deux  enfants,  sa  vue  n'aurait  inspiré 
u  éloignement.  A  cette  époque,  le  plus 
célèbre  habitant  de  Bethlem  était  l'mcw- 
diairo  Martin ,  frère  atné  du  peintre  Mar- 
tin, qui  avait  mis  le  taa  à  ta  cathédrale 
d'York,  parce  qu'il  avait  en  tendue  ne  voix 
qui  lui  criait  de  brûler  cet  édifice,  lieu  de 
perdition  et  de  damnation. 

B  Les  Esquisses  de  Bethlem  (  Sketeku 
m  Badlma  or  eharaeUrittic  traeU  af 
tflMuiity ,  bya  «matant  obtsTMr,  London, 
1 823  )  noua  ont  foocni  d'utiles  rensei- 
gnements sur  lu  nombre  des  aliénés  cri- 
aùels  qui  existaient  à  cette  époque  dans 
rétablissement ,  sur  la  nature  de  leurs  ac- 
tions et  sur  la  vie  de  plusieuss  de  ces  ma- 
niaqnes  ;  nous  en  extradons  ce  qu'il  y  a 
de  plus  important. 

>  Sur  4  40  observations  rapportées  dans 


l'ouvrage,  Bi  appartiennent  à  la  action 
des  rou£  criminelg,  savoir:  t6  hompies  et 
S  femaies. 

B  Les  mortfc  poar  lesquels  les  hommes 
avaient  été  renfermés  comme  fous  étaient 
les  suivanU  : 

Assassinat  et  maurtres <S 

Régicide * 

Parriddes 3 

Tentatives  d'assassinat 7 

Blesaiires  et  motilslioQS 3 

Pensée  d'assassinat * 

Honomanie  de  s'introduire  au  palais 

do  roi t 

Acte  séditieux < 

Viol 1 

Incttdw.      * 

Faux 2 

Vols -  ^ 

i6 

La  séquestration  des  femmes  ftvait  été 
déterminée  par  les  cause»  sni  van  tes  : 

Bégicide t 

Vol ( 

Incmdie 1 

Meurtre * 

Mutilation 1 


La  cleSNAcation  de  ces  actes  pouvait 
être  ramenée  aux  trois  chefs  Miireots  : 

t>  Contre  l'Ëlat  :  régicide ,  tenta- 
tive, séditic» i 

i*  Contre  tes  personnes 38 

3*  Contre  les  propriétés 18 

54 

k  Noos  avoos  cberehé  dans  les  observa- 
lions  quelle  avait  été  la  conduite  des  in- 
dividus après  lear  réclusion  ;  cet  examen 
nous  a  fait  connAre  que  sIk  hommes 
étuent  dereoDS  fous  dans  la  prison  après 
lenr  crime ,  «t  que  quatre  n'avaient  pré- 
senté aucnn  dérangement  de  l'esprit,  quoi- 
qu'ils eusseM  été  renfermés  un  grand 
nombre  d'années.  Parmi  ces  derniers  se 
Irouvaieol  surtout  ceux  qui  avaient  attenté 
aux  jours  du  souverain,  L'enq«ét«  faite  au 
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»o»enl  du  crime  avait  mis  hocsde  doute 
la  folie. 

I  Dans  lo  nouvel  examen  auquel-  nous 
nous  livrerons  quand  noaa  parlerooe  des 
fous  criminels  qui  se  trouvaient  à  Bethlem 
lors  de  notre  visita,  en  juillet  18i6,  noua 
retrouverons  celte  prédominance  des  ao- 
tioHS  contre  les  personnes. 

■  Parmi  les  ot»ervatioos  oonteuues  dans 
ce  recueil ,  [dusieurs  ont  paru  assez  inté- 
ressantes pov  être  citées  dans  ce  travail . 

B  Patrick  Walsh ,  figé  de  quarante-sept 
ans,  est  renfermé  à  Bethlem  depuis  douze 
ans.  Ce  maniaqne  féroce  n'a  cessé  de  mon- 
trer un  caractère  de  rage  désespérée ,  de 
vengeance ,  de  cruauté  sanguinaire  ,  que 
peut  à  peine  expliquer  la  déplorable  fré- 
nésie dmt  il  est  atteint.  Oa  malheureux 
était  UD  des  chefs  de  la  révotte  dass  U- 
queUe  tons  les  oûiciers  de  la  frégate  l'^n-- 
mint  furent  massacrés.  Échappé  à  la  pnni- 
lion  de  ce  crime,  il  s'engagea,  déserts,  et 
dans  le  cours  de  quelques  années  il  égor- 
gea de  sa  main  neuf  à  dix  personom. 

a  Depuis  sa  séquestration  à  Bethlem,  on 
a  été  dans  la  Décessiléde  le  tenir  teujoara 
garotlé,  et,  malgré'Cette  précaution,  il  a  (ué 
deux  personnes  dans  le  vieex  Bdidem  et 
k  Hoxton.  Pendant  longtemps  ii  se  con- 
duisit sseei  bien ,  et  la  surveiliance  se  re- 
lâcha naturellement.  Mais  ayant  trouvé 
parmi  un  las  de  décombres  un  vieux  canif 
et  la  iBoitié  d'une  branche  de  ciseaux ,  il 
les  cacha  soigneusement  jusqu'à  ce  qu'il 
eût  pu  les  aiguiser  en  pointe,  et,  saisissant 
un  moinevt  oit  personne  ne  pouvait  avoir 
le  Diomdre  soupçon  de  sou  projet ,  il 
s'élanga  sur  un  pauvre  aliéné  malade  ap> 
pelé  Dennis  Léonard,  et  lui  porta  doose  à 
quatorze  coups,  dont  plusieurs  étaient 
mortels  ;  la  victime  expira  immédiatement. 

s  Cu cruel  événement  fut  le  pretnier  signa 
de  sa  férocité  depuis  son  entrée.  Il  brisa 
avec  la  plus  grande  facilité  trois  paires  de 
menottes,  et  l'on  fut  obligé  de  le  maintenir 
avec  une  oeintore  de  fer,  à  laquelle  élaiesl 
adaptées  de  fortes  menottes,  qui  lui  lais- 
saient la  U>erlé  de  »ee  mains.  La  nuit ,  il 
est  attaché  dans  son  lit  par  des  chaînes  et 
des  cadenas.  Il  se  promène  seul  dans  la 
cour,  d'où  on  le  ramène  dans  sa  cellule. 

•  L  effusion  du  mag  et  le  meurtre  sont 
ses  sujets  favoris  de  conversation. 

«  Après  l'aseassioetde  Léonard,  il  avait 
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conlume  de  répéter  sans  oasM  qu'il  était 
pins  content  de  c»  qu'il  avait  fait  qite  »'i[ 
avait  «a  Unies  les  richesses  du  monde  Le 
motir  de  sa  vengeance,  à  lenlendre .  était 
HD  discours  impie  de  Léonard  sur  Dieu  ot 
la  vierge  Marie;  il  avait  attendu  l'occasion 
ilvorable  d'exécuter  son  projet. 

»  Mal^é  les  entraTOS  qui  lui  retiennent 
les  pteds  et  les  mains,  il  a  pu  briser 
aoixante-dix  carreaux  de  la  salle  à  manger 
dans  l'espace  de  deux  ans.  quoiqu'ils  soient 
protégés  par  un  fort  treillage  en  fer.  Il  ne 
cesae  de  vomir  des  injures  et  des  blas~ 
pbèmee  contre  ses  infortunés  oompagnons, 
DM9  ses  fèves  m6n>e,  les  hall  uci  nation  s 
(Ut  toateesoe  codeur  sanglante.  Le  matin, 
il  raconte  ses  smges ,  et  parait  surtout  se 
complaire  è  parler  de  ceux  où  il  croyait 
égorger  tons  ses  commensaux.  Ses  pieds, 
à  force  du  battre  la  terre ,  sont  devenus 
presque  aussi  durs  que  la  corne ,  et  il  fré- 
nit  de  plaisir  en  pensant  qn'il  rouleaux 
pieds  ceux  qu'il  hait;  puis  il  se  met  k 
liondir  dans  des  transports  de  rage,  en 
s'écriant  :  ■  Mourez ,  coquins ,  soyez  dam- 
née; pendez-le;  faites-lui  rendre  l'âme.  * 
Il  chante  et  sime  lorsqu'il  est  arrivé  au 
dernier  degré  d'exaltation.  Toutes  les  voix 
qu'il  entend  lui  paraissent  colles  d'autant 
d'individus  qui  l'injurient;  il  prétend  même 
que  lus  canards  de  la  mare  lui  disent  des 
sotliseit,  et  il  voudrait  leur  arracher  la  tra- 
chée. Il  ne  cesse  de  jurer,  de  blasphémer, 
de  parler  avec  impiété,  il  est  fort,  auda- 
cieux, d'un  aspect  terrible,  et  ne  peut  être 
comparé  qu'à  une  bêle  féroce  privée  de 
raison, 

*  Au-dtissusde  Walsh  est  un  Grecquiest 
un  des  aliénés  tes  plus  bruyants  et  les  plus 
agités  de  l'bépital  ;  lorsque  Wal^-h  l'entend 
mugir  à  sa  croisée,  il  se  précipite  à  la 
sienne ,  et  il  se  passe  une  scène  véritable- 
ment, formidable.  Ils  se  regardentavecdes 
yeux  endammés  de  foreur  et  scintillants 
comme  des  éclairs;  ils  commencent  à 
haute  voix  un  dialogue  passionné,  complè- 
tement inintelligible  ,  mais  que  traduisent 
parfaitement  leurs  gestes  ,  leurs  grimaces 
et  leurs  intonations.  Le  Grec,  pendant  toute 
cette  scène,  parvenu  au  dernier  paroiisme 
de  nge,  s'efforce  de  s'élancer  à  travers  ses 
barreaux  de  fer.  Walsh ,  dans  les  mêmes 
transports  de  fureur  et  avec  la  même  ar- 
deur, saute  et  bondit  pour  l'atteindre, 
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tourne  tôol  autour  de  sa  cednle  pour 
trouver  une  issoe,  mais,  n'y  pouvant  par- 
venir, il  lance  ses  simliers  vers  le  Grec,  ne' 
cesse  de  cracher,  jusqu'à  ce  que  ,  croyant 
tenir  son  ennemi .  il  te  piétine  et  l'écrase 
sous  ses  pieds,  en  s'écriant  :  i  Meurs,  vo- 
leur! meurs,  scélérat  d'Espagnol  I  ■>  Surces 
entrefaites ,  le  gardien  arnve ,  éloigne  le 
(>rec  de  la  croisée ,  et  Walsh ,  ne  l'enten- 
dant plus,  s'imagine  qu'il  t'a  tué,  et  sa  joia 
est  I  son  comble, 

s  James  Halfield  ,  l'assassin  de  Geor- 
ges III,  avait  servi  dans  rannéeetrec4i  dans 
une  bataille  ptuMears  blessures  sur  ta  tête. 
Après  sa  libération,  il  se  maria,  et  se  livra 
à  ta  profession  d'orfèvre.  Quelques  jours 
avant  son  al  tentât,  il  avait  acheté  «ne  paire 
de  pistolets,  et.  après  les  avoir  essayés,  il 
n'en  garda  qu'un  ,  trouvant  l'autre  défec- 
tueux. Le  i  i  mai ,  il  se  rendit  au  théâtre 
de  Drury-Lane.  Sa  Majesté  venait  k  peine 
d'entrer  dans  sa  loge  et  saluait  encore  le 
public ,  lorsque  Halfield,  qui  était  assis  au 
parterre,  tira  un  conp  do  pistolet  sur  le  roi. 
La  balle  frappa  le  plafond  de  la  loge  royale 
au  moment  où  la  reine  et  les  princesses 
entraient, 

«  Lorsque  lo  premier  moment  d'effroi  Ibl 
passé  ,  quelques  musiciens  de  l'orchestre 
saisirent  llatlield  ,  et  le  conduisirent  pap- 
dessus  la  rampe  dans  la  salle  de  musique. 
Il  fut  immédiatement  inlernigé  par  H.  W. 
Addinglon,  en  présence  des  ducs  d'¥ork, 
de  Clarencc.  de  Cumberland,  de  Sheridin, 
et  de  plusieurs  autres  personnages  de  dis- 
tinction. Le  lendemain  ,  il  fut  examiné  par 
le  conseil  privé,  et  transféré  à  Newgate  , 
afin  d'y  attendre  son  jugement  pour  crime 
de  haute  trahison, 

s  Quoique  le  procès  d'HatHefd  prouvât 
que  son  action  était  cette  d'un  insensé. 
une  circonstance  qui  avait  eu  lieu  la  veille 
fit  penser  qu'elle  était  le  résultat  d'un  plan 
organisé.  Ce  jour-là,  un  ofdcier  ées  gardes 
avait  reçu  pendant  la  revue  une  batte 
qui  l'avait  renversé.  Lors  de  son  interro- 
gatoire, Halfield  dit  qu'il  avait  tiré  parce 
qu'il  était  las  de  la  vie.  Lord  Erskine,  qef 
plaida  pour  lui ,  réunit  des  preuves  qui  ne 
laissèrent  aucun  doute  sur  le  dérangement 
de  sa  raison  ;  Hallteld  fut  reconnu  non  coa- 
pabte,  et  envoyé  comme  maniaque  an  vieux 
Betbiem,  où ,  pendant  son  séjour,  il  tua  nn 
pauvre  maniaque  en  lui  donnant  un  coup 
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sur  la  lét0.  Il  s'était  ècbsppé  de  Betlhem, 


mais  il  fui  repris  à  Douvres. 

»Onap[H-itquepeu  de  temps  avant  son 
attentat  il  avait  reacoutré  un  bnaiique  re- 
ligieux nommé  Baonister  Truelock  (i 
tenant  enferméTà  Betblem),  qui  l'avait  en- 
trelanu  de  sujets  religieux,  et  lui  avait  dit 
que  de  grands  changements  allaient  snr- 
ventf  dans  le  monde.  A  entendre  Bannis  ter, 
le  Messie  sorUrait  de  sa  bouche,  et  la  mort 
du  roi  lèverait  tous  les  obslacles  à  raccom- 
plissemenl  de  leurs  vœus. 

■  Cette  conversation  eut  nne  telle  in- 
fluença sur  l'esprit  d'Hatfield  ,  que  te  com- 
plot fut  organisé,  et  qu'il  prit  jour  pour 
l'exéculion. 

»  Hatfield  a  chercbéà  différentes  reprisas 
à  obtenir  son  élargissement.  Depuis  de  iou- 
gnes  années .  il  n'a  donné  aucun  signe  d( 
folie,  mais  le  chagrin  que  lui  cause  sa  sé- 
questration a  aigri  son  caractère  ,  malgré 
tontes  les  complaisances  qu'on  a  pour  lui. 
Il  est  loojours  grondeur  et  mécontent,  se 
plaint  de  tout.  Il  est  propre,  bien  tenu,  et 
ingénieux  dans  ses  amusements.  Il  confec- 
tionne de  jdis  paniers  de  paille  qu'il  vend 
aux  visiteurs,  et  qui  lui  sont  très  bien 
payés. 

>  Bannisler  Truelock,  dont  les  discours 
fanatiques  'poussèrent  HatQeld  à  commet- 
tre son  action,  fut  arrêté  sur  la  désignation 
de  son  nom  par  ce  dernier  Mais ,  après 
plusieurs  interrogatoires ,  ses  manières 
étranges ,  ses  réponses  .  et  le  lémoi 
de  SB  mère  le  firent  déclarer  fou,  et  il  fut 
envoyé  au  vieux  Betblem. 

«  Sa  conversation  ordinaire  ne  décèle  pas 
le  plus  léger  symptôme  de  folie .  k  moins 
que  l'entretien  ne  vienne  à  tomber  sur  son 
dada  habitua.  Traité  avec  la  plus  grande 
douceur  et  une  extrême  bienveillance,  il 
est  maussade,  se  plaignant  sans. cesse.  On 
l'a  isolé  des  antres  malades  pour  l'empê- 
cher de  faire  des  prosélytes,  tant  il  excelle 
à  s'emparer  des  esprits.  Son  caractère  mé- 
content exciterait  d'ailleurs  des  désordres 
parmi  les  autres,  car  il  leur  répéterait  con- 
tinuellement, avec  son  adresse,  son  sang.- 
froid  ,  son  apparence  de  raison ,  que  lear 
esprit  est  parfaitement  sain ,  et  que  leur 
isolement  est  arbitraire  et  oppressif;  il 
leur  dirait  également  que  leur  éloignemeot 
de  leurs  amis ,  de  leurs  proches ,  de  leurs 
affaires  ,  de  leur  maison ,  est  injuste  et 


croel ,  en  t^iposilion  avec  le  bon  sens  et  la 
raison.  Son  esfwit  tracassier  les  tourmen- 
terait sur  la  qualité  et  la  quantité  de&  pro- 
visions. Ce  spécimen  de  folie  est  aseoz 
commun  dans  les  établissements  d'aliénés. 

>  Bannister  croit  que  le  véritable  messie 
doit  naître  de  lui,  et  qu'il  viendra  aa  monde 
par  sa  bouche.  Il  se  déclare  enceinl  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans.  Il  appelle  la  Bible 
une  histoire  vul^ire  et  indécente.  Il  a 
écrit  soixBDte-dix-huit  signes,  avec  des 
commentairee  sur  chacun  ;  ce  sont  ces 
signes  qui  conduiront  le  monde  fa  la  véri- 
table lumière.  Le  temps,  dit-il,  approche, 
où  toutes  choses  seront  accomplies  M  Is 
monde  converti  ë  ses  doctrines.  II 
s'échappa  une  fiHS  pour  aller  trouver  un 
libraire  et  lui  proposer  d'imprimer  ses 
nouvelles  doctrines  ;  mais  n'ayant  pu 
réossir  dans  sa  démarche ,  il  revint  à  la 
nuit  dans  l'établissement. 

s  L'observaUoo  de  William  Vale  vient 
conQrmer  les  faits  qui  prouvent  qu'une 
détermination  peut  être  la  conséquence 
d'un  rêve.  Placé  comme  domestique  chei 
un  respectable  ecclésiastique,  il  rêva  nne 
nuit  que  s'il  pouvait  assassiner  sa  maltresse 
et  une  partie  de  sa  famille,  il  deviendrait 
l'héritier  de  tous  les  biens  de  son  maître. 
Par  bonheur ,  il  fil  part  de  son  songe  k  un 
autre  domestique  qui  n'eut  rien  de  plus 
pressé  que  de  le  communiqtter.  La  nou- 
velle en  étant  venue  aux  oreilles  de  l'ec- 
clésiastique, celui-ci,  bonime  éclairé,  sa- 
chant tout  ce  qu'il  y  avait  à  craindre  de 
pareilles  idées ,  s'empressa  de  faire  placer 
le  révenr  é  Betblem.  Personne  n'a  oublié 
le  danger  qu'a  couru  l'année  dernière 
l'archevêque  de  Vienne.  Reveillé  au  milieu 
de  la  nuit  par  quelqu'un  qui  lui  serrait  la 
gorge,  il  reconnut,  à  la  lueur  d'uue  lampe, 
son  valet  de  chambre  qui  tenait  un  rasoir 
au-devant  de  son  cou.  <  Que  voulez-voas 
faire,  lui  demanda  l'archevêque,  conlenaat 
i  peine  son  o&oi?  —  Vous  égorger,  ré- 
pondit le  maniaque,  car  l'esprit  saint  m'est 
apparu  cette  nuit,  et  il  m'a  ordonné  de 
voua  immoler.  —  Si  c'est  la  volonté  de 
Dieu,  il  faot  y  obéir ,  mais  auparavant 
prions-le  ensemble,  afin  de  nous  éclairer,  i 
Le  valet  de  chambre  y  ayant  consenli, 
l'archevêque  se  leva  et,  profitant  de  cet 
instant  de  répit ,  il  s'élança  hors  de  sa 
chambre,  se  réfugia  dans  une  autre  partie 
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da  poliû.  Le  domestique  fut  conduit  dans 
un  établiaBement  d'alitée. 

>  Parmi  lesaliénées  criminelles  de  Oeth- 
lem,  qui  s'y  trouvaient  aossi  en  4833, 
nous  douoerou  no  exu«it  de  l'obBervalion 
de  Ua^rat  NicbdsoD.  Le  2  août  1 786, 
au  momeot  oii  Geoi^ea  IH  descendaitlde 
voiture  pour  reotrer  an  palais  de  Saint- 
James  ,  une  femuie  convenabiement  vêtue 
et  qui  paraissait  présenter  une  pétitioo,  le 
frappa  d'un  coup  de  couteau  dans  la  poi- 
trine, qu'il  évita  heureusement  en  se 
jetant  en  an-ièrB.  Comme  elle  se  disposait 
&  en  donner  un  second,  die  fut  immfdiate- 
meut  arrêtée.  Interrogée  le  même  jour  par 
le  conseil  privé,  sur  sa  dernière  demeure, 
elle  rendit  d'un  air  singulier  qu'elle 
avait  erré  de  tons  côtés  depuis  que  la 
matière  de  la  couronne  était  brisée. 
Comme  on  lui  demandait  quelle  était  cette 
matière,  elle  prétendit  que  la  couronne  lui 
appartenait  ;  elle  ne  voulait  que  son  droit. 
D'après  sou  dire ,  elle  avait  de  grandes 
propriétés,  et  si  justice  ne  lui  était  pas 
rendue,  l'Angleterre  serait  noyée  dans  le 
sang  pendant  des  milliers  de  géoératîonB. 
En  examinant  ses  papiers ,  on  trouva  une 
pétition  iniolelligible  sur  les  tyrans  ,  les 
usurpateurs  et  les  prétendants.  L'un  de 
ses  maîtres ,  cties  lequel  elle  était  restée 
pendant  trois  ans,  déposa  que,  quoiqu'elle 
lui  parût  qudquefoie  étrange  et  se  parlant 
i  elle-même  ,  il  n'avait  jamais  observé 
chez  elle  de  symptème  de  folie. 

*  Dana  unexamenquelui  firent  subir  les 
docteurs  Jean  et  Tbomas  Uonro,  ces  mé- 
decins furent  unanimes  sur  l'existence  de 
la  folie  ;  elle  fut  en  conséquence  envoyée 
à  Beihlem . 

■  Hargaret,  plusieurs  années  apràd,  a 
donné  une  explication  fort  différente  de, 
celle  des  papiers  publics  du  tempe.  Elle  a 
déclaré  qu'elle  n'avait  pas  la  plus  légère 
intention  de  faire  mal  au  monarque.  Sui- 
vant son  récit .  elle  avait  vécu  dans  une 
bmjlle  où  le  roi  venait  souvent  ;  les  regards 
qu'il  lui  jetait  lui  avaient  fait  penser  qu'il 
la  voyait  avec  plaisir.  Se  trouvant  sans 
place  ,  elle  avait  pensé  qu'elle  ne  pouvait 
avoir  de  meilleur  protecteur  que  le  mo- 
narque. Bien  reoseigoée  sur  les  habitudes 
de  Geoj^Bs  III,  elle  se  posta  dans  un  en- 
droit convenable  pour  lui  remettre  une 
pétition;  maut.malheureusemeotpaqrelK 


au  lien  de  la  lui  présenter,  elle  tira  ta 
couteau  de  sa  poche  ,  et  se  précipita  vers 
le  roi  pour  lui  donner  à  lui-mémece  qu'elle 
croyait  sa  pétition. 

■  Depuis  trente-six  ans  qu'elle  est  dans 
rétablissement,  elle  n'a  offert  aucun  sym- 
ptôme saillant  de  folie,  à  l'exception  d'une 
irritabilité  qu'expliquerait  sufEsamment 
sa  position.  Elle  parle  fort  rarement ,  elle 
est  devenue  complètement  sourde. 

I  Au  nombre  des  autres  aliénées  crimi- 
nelles, se  trouvait  une  femme  qui  avait 
jeié  du  second  étage  un  enfant  dont  elle 
était  cbargéej  elle  ne  pouvait  expliquer 
celte  action  que  par  une  folie  instantanée. 
Une  pauvre  mère  avait  coupé  la  langue  de 
ses  deux  enfants  pour  les  empêcher  de 
diro  des  mensonges.  Deux  autres  avaient 
tué  leurs  enfants  dans  un  accès  de  folie. 

B  AprèsavoirvisitélagrandedivisiondH 
malades  civils,  sir  Alex.  Uorison  me  con- 
duisit dans  la  section  des  fous  criainels, 
le  but  principal  de  ma  visite.  L'uspoot 
triste  et  sévère  de  cette  partie  du  bâti- 
ment ,  à  laquelle  on  n'arrive  que  par  un 
corridor  ou  plutôt  une  galerie  ,  nous 
sembla  conforme  b  sa  destination  ;  car  si 
l'aliéné  ne  doit  pas  être  flétri  du  sceau  de 
l'in&mie,  il  est  juste  que  le  lieu  où  il  doit 
être  séquestré  ne  soit  pas  un  séjour 
agréable  qui  lui  fasse  oublier  son  action, 
et  un  encouragement  pour  ceui  qui  simu- 
leraient la  folie.  Derrière  une  grille,  se 
tenait  un  infirmier,  dont  l'air  ferme  et 
résolu  était  en  rapport  avec  le  genre  de  ses 
hôtes.  Je  ne  pus  me  défendre  d'une  im- 
pressiou  pénible,  en  me  trouvant  au  milieu 
d'hommes  dont  te  désordre  d'esprit  avait 
donné  lieu  à  des  attentats  de  tout  genre , 
parmi  lesquels  le  régicide,  l'assassinat,  le 
meurtre,  l'incendie,  le  viol,  l'ioboticide, 
le  vol  figuraient  en  première  ligne.  L'as- 
pect de  plusieurs  d'entre  eux  avait  quelque 
chose  de  repoussant.  Je  me  rappelle,  entre 
autres  ,  un  homme  de  quarante-six  ans 
environ,  accroupi  danssa  cellule,  dmt  les 
yeux  aies,  le  regard  féroce,  les  traits 
résolus  ,  la  longue  barbe  ,  annonçaient  la 
force,  la  décision  et  la  violence.  Aucun  de 
ces  aliénés  n'était  attaché  ;  un  très  petit 
nombre  avaient  les  avant-bras  fiiés.conlro 
la  ceinture.  En  traveraant  ces  corridois 
étroits,  au  milieu  desquels  je  coudoyais  à 
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traque  inMaol  11  plupart  de  csb  matades, 
il  me  vint  dane  l'esprit  qii'ur  d'eus  pon- 
vsil  se  jeter  sur  le  visiteur  qu'amenait  son 
amour  de  la  science,  et  lui  faire  un  mauvaïa 
parti.  Une  pareille  acUon  n'eet-elle  pas 
eurlout  à  redouter  d'un  individu  qui  si- 
mulerait la  folie ,  et  chercherait  par  là  b 
doiiDer  le  change  ï  ses  jugss. 

t  Au  moment  de  ma  vitite,  la  division 
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renfennait  environ  97  peraoanes,  77  boan- 
mes  et  80  femmes.  Dans  le  courant  de 
l'année ,  on  avait  regu  7  hommes  et 
4  femmes;  i  homme  et  3  femmes  avaient 
été  rendue  à  la  liberté  par  ordre  du  pecré- 
laire  d'État  de  l'intérieur;  S  hommes  et 
4  femme  avaient  succombé.  La  clasaiSca- 
lion  de  ces  malades  avait  é\i  faite  dans 
l'ordre  suivant  r 


°  Contre  l'Ëtat  ....  t  (hante  trahison. 
■  Contre  les  personnes.  SS  hommes  et .  .  . 
*  Centrales  propriétés.     33      —     


1  boœm.  Sédition.  1  hom.)    2 


77     .   .   .   . 

nCetableauestconformeàceluidelSSa. 
Les  motifs  des  actions  avaient  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  nous  avons 
ftiit  ronnaitre  plus  haut,  b  propos  des  cent 
quarante  observations  rapportées  dans  les 
Mquisses  de  Belblem. 

>  Le  temps  depuis  lequel  c«e  individus 
étaieat  renfermés  â  Bethlem,  était  ainsi 
répwii: 


Depuis  39  au. 


77 


20 


Total. 


37 


V  II  était  daplushant  intérêt  pour  moi  de 
B)*enqt>érir  do  docteur  Uorison  quel  avait 
été  l'étal  intellectuel  des  individus  de  cette 
division  dt^nis  leur  entrée  ;  Il  me  répondit 
que  (MIS  avaient  donné  des  signes  de  dé- 
rangemnit  de  l'esprit,  et  qu'il  ne  pouvait 
rester  aucune  incertitude  sur  la  réalité  de 
leur  folie. 

»  Les  casde  monomanie  homicide  étaient 
assez  nombreux.  Parmi  les  aliénés  de  cette 
espèce,  se  trouvait  un  capitainede  vaisseau 
qui ,  dans  les  transports  de  sa  fureur,  avait, 
à  différenlee  reprises  ,  commis  des  actes 
de  férocité  sur  son  équipage:  i  chaque 
instant,  il  s'élançait  sur  ses  matelols  la 
hache  et  ie  poignard  à  la  main  ,  et  avait 
égorgé  avec  dos  rafBoements  de  barbarie 
deux  mousses  inoffeusifs.  On  y  avait  ^- 
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lement  amené  comme  iliéné  un  homme 
qui  avait  cherché  à  attenter  aux  jours  de 
la  reine.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  ta  première 
fois  que  les  assassins  des  ras  sont  détenus 
comme  fous  à  Bethlem-,  HalReld  et  Har- 
garet  Nicholson,  ainsi  qu'on  t'a  vu,  y  ont 
vécu  un  grand  nombred'snnéea.  Jenesais 
si  je  ne  trompe,  maisj'ai  la  conviction  que 
l'idéed'un  pareil  séjour  serait  plus  capable 
d'arrêter  un  criminel  que  la  perspective 
de  l'échaibud. 

«OncompteàBeihlemun  certain  nombre 
d'individus  qui  ont  été  enfermés  dans  cet 
établissement  pour  avmr  tué  dans  le  but 
de  se  faire  condamner  à  mort,  n'ayant  pas 
le  courage  d'attenter  à  leurs  jours.  Es- 
quirol  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
(Esquirol.  Ôet  matadie»  meTUale*.  Paris, 
I S38,  t.  II,  p.  802.)  On  en  trouve  égale- 
méat  dans  l'ouvrage  de  Marc  (Marc,  De 
la  fotie  dam  te»  rapports  atiac  Ùs  ifaMlieni 
médieo-judiùiairn .  Paris,  IHiO,  t.  H,  p. 
4  40);  nous  en  avons  recueilli  quelques 
exemples  remarquables.  On  lit  dans  l'ou- 
vrage de  Gall  (  Gall ,  Sur  le*  foncltoni  d> 
eeraeaa,  Paris,  1SS3,  t.  IV.  p.  liO) 
l'observation  d'une  jeune  femme  détenue 
dani  une  maison  de  correction  ,  qui,  fati- 
guée de  la  vie,  à  cause  des  mauvais  traite- 
ments qu'elle  avait  éprouvés  dans  la 
prison  ,  prit  la  résolution  de  s'en  délivrer 
en  commettant  un  meurtre.  Elle  accomplit 
son  projet  sur  une  jeune  lille  très  simple 
qu'on  W  avait  donnée  pour  garde.  Elle 
lui  dit  qu'il  n'y  avait  d'autre  moyen  de 
sortir  de  leur  misérable  position  qoen  ee 
donnant  la  mort.  L'autre  accéda  à  la  pro- 
position ,  lendit  la  goi^e  et  reçut  le  coup 
avec  une  résignaliou  parfaite.  Lorsqu'on 
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intorrogee  l'accusée  ,  elle  répondit  ;.  Je 
peDsaia  en  moi-mËiDe  :  Si  je  m'6le  la  vie , 
mon  Ame  est  perdue  pour  toujours  ;  si 
j'exercs  le  meurtre  sur  uoe  autre ,  je 
n'en  niounai  pas  moing ,  mais  j'aurai  du 
temps  pour  tne  repentir  tt  Dieu  me  par- 
donnera. Nous  pewrions  joindre  au  faits 
Dombren  qaa  possède  la  sôence  .  celai 
d'nn  hMome  qni,  à  la  «wtede  grands  cha- 
grins de  famille,  fulpris  de  l'idée  de  meUre 
6n  â  ses  jours  ;  comme  il  ne  ee  sentait  pas 
le  courage  nécessaire  pour  exécuter  sod 
projet,  à  force  de^wnser  à  ce  snjet,  il  ima- 
gina que  le  pins  sûr  moyen  de  réussir 
était  de  tner  une  personne  qu'il  connais- 
sait fc  peine.  Ces  deux  idées  faisaient  le 
tourment  de  aoB  jours.  Il  arrive  quelquefois 
que  le  malheureex  ainsi  pminuivi  par 
l'idée  d'en  finir,  >e  dénonce  comme  l'autenr 
d'an  crime  capital.  Tons  les  joumanx 
inglaia  ont  rapporté  l'histoire  d'nn  petit 
marchand  de  la  âlé  qui  vint  se  conelitwr 
prisonnier,  en  s'avonsnt  coupsUe  dii 
menrtred'nnedomesliqaequi  avait  diaparu 
de  citez  lui,  et  que  tes  recliercbes  les  ping 
aitiwe  n'avaient  pu  faire  déeoavrir.  L'af- 
faire s'instruisit  ;  le  marchand  persévérait 
dans  sa  déposition,  et  donnait  des  détails 
trèepféciBi  on  croyait  à  sa  culpabilité, 
leraqn'on  apprit  qne  la  domestique  était 
retrouvée.  Celle-ci  dit  qu'elle  avait  quitté 
la  maison  de  son  maître,  parce  qu'elle  se 
Iroavait  pw  convenablement  traitée,  et 
que  le  récit  de  son  prétendu  assassiMt 
n'était  qu'une  invention  de  son  ancien 
mattre.  On  examina  le  pauvre  homme  qui 
s'était  dénoncé.  Les  réponses  sont  assez 
curiensee  pour  aUirer  l'attention.  D'abord 
il  persista  dans  sa  première  déclaration; 
■aia ,  pressé  de  questions ,  il  finit  par 
Bvooer  le mobileréeldeson action:  «J'éuis 
malheureni.  criblé  de  dettes  ,  rien  ne  me 
réussissait,  j'avais  éprouvé  de  violentes 
Gonirariélés  ;  la  vie  était  devenue  un  far~ 
deai  pour  moi  ;  la  lecture  des  journaux  . 
sus  cesse  remplis  de  meurtres  et  de  con- 
fessioBs  de  meurtriers ,  me  suggéra  l'idée 
d'em^oyerce  moyen  pourmedébnrrasser 
de  l'existance.  *  Le  jovmal  angiais  qui 
cite  cette  anecdote  sjoule  :  il  y  a  nn  an  , 
lorsqne  rinceodie  des  fermes  répandait  la 
terreur  dans  nos  campagnes  ,  lorsque  les 
papiers  publics  retentissaient  du  bruit  de 
n crime,  plntieart  paysims  s'aocMéreat 
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d'avcHf  mis  le  teii  «uk  granges  de  lears 

DS.  I!  fui  provvé  pardes  alibi  incoo- 
teslables  qu'ils  n'avaient  pu  coarnieltre  le 

e  dont  ils  s'accusaient.  Saliéri .  l'au- 
teur de  Tarare ,  prétendit,  dans  on  accès 
d'aliéuatim  mentale ,  avoir  empoisonné 
Ifoiart.  Ces  faila,  qui  peuvent  paraîtra 
surprenants  ,  prouvent  l'inDuence  de 
l'instinot  imitateur  qu'on  retrouve  partout. 
(P.  Lucas,  9e  J'imitaiion  contagieute.Bii- 
itrWio».  ?atiA,  (833,  iiKt".}  Un  hoaMM 
se  tue-t-il  p»r  un  moyen  nouveau  .  soyes 
certain  que  vous  entendrez  bienti^t  parler 
de  morts  semblables.  L'homme  qui  le  pre- 
mier s'est  fait  broyer  sovs  les  roues  de  la 
puissante  locoinotive  n'a  pas  tardé  à  avoir 
de  nombreux  imitateurs. 

a  La  section  des  aliénées  criminelles  de 
Belhlem  eal  beaacoup  moins  cMsidérable 
que  (xUe  des  hommes  ;  rile  forme  on  ap- 
pendice de  la  grande  division  des  femmes 
dont  elle  est  séparée  p)r  des  grilles  et  des 
verroux.  On  y  oesaptait,  lors  de  mon  pas* 
sage ,  environ  viagl  peraonnes.  Je  Ss  ro- 
marquur  au  docteur  11 orison  qin  plusiamrt 
de  ces  détenues  étaient  jetince;  il  me  ré- 
pondit que  Ja  folie  de  ces  infortunées  éUit 
due.  dans  une  praporiion  notable  de  cas,  à 
l'influence  de  la  grossesse  et  de  l'acoou- 
cbemenl.  aussi  l'infanticide  figure-t-ildaiw 
les  cauws  pour  un  chiffre  élevé.  Je  me 
rappelai  à  oelte  occasion  la  belle  lettre 
q«e  William  Hunier  écrivait surcesojetà 
la  Société  royale  de  Londres.  •  Quiconque, 
dit  ce  grand  chirurgien,  veut  apprécier 
avec  justesse  les  actions  htunaines  doit  en 
mettre  une  grande  partie  sur  le  compte  de 
la  situation  d'esprit  où  se  trouvent  oeua 
qui  les  commettent  ;  et  voilÉ  pourquoi  la 
législation  de  tous  les  pays  est  si  indni- 
gente  pour  les  cas  de  démence.  On  ne  re- 
garde nulle  part  les.  fous  comme  raspaasip' 
blés  de  leur  manière  d'agir.  Voyez  ce  qw 
se  passe  chez  la  femme  qui  se  repent 
sincèrement  d'avoir  été  faible;  eUe ne pcnl 
soutenir  l'idée  de  sa  honte  ,  et  brûle  de 
conserver  sa  réputation.  Elle  était  ver- 
tueuse et  estimée,  elle  ne  se  sent  pas  aseei 
de  courage  pour  attendre  et  avouer  soa 
inCamje.  A  mesure  qu'elle  perd,  l'eepé- 
raoce  ou  de  s'être  méprise  par  rapport  k 
sa  grossesse  ,  ou  d'être  affraocbie  de  ses 
terreurs  par  un  aocideal  subit,  elle  vait 
loua  bs  jours  s'accnaltre  et  l'a^rKher  le 
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danger  ;  elle  eat  de  plu  «o  plaa  troublée 
par  l'épouvante  el  le  déflespoir.  PluNsars 
sa  reudraient  alors  coupables  de  suicide , 
si  elles  ne  savaient  qu'une  pamlle  action 
entraînerait  iDrallIiblement  les  recherches 
judiciaires  qui  dévoileraient  ce  qu'elles  ont 
si  fort  à  OBUT  de  tenir  secret...  Souvent 
ellos  sont  surprîMS  plutdt  qu'elles  ne  s'y 
attendaient;  tous  leurs  plans  sont  décon- 
certée; le  chagrin  et  les  bouAbdcas  leur 
6tmt  le  jugemeut.  Si  leur  a^blisBemeot 
n'est  pas  extrême  ,  elles  prennent  la  fuite 
au  fort  des  douleurs,  accouchent  d'elles- 
mêmes  en  quelque  liée  que  leur  e^l  et 
leur  confnsion  les  aient  portées  à  se  réfu- 
gier, et  demenrenl  évanouies ,  hors  d'état 
par  conséquent  de  vnlLer  à  ce  qui  se  passe 
autour  d'elles;  et,  en  recouvrant  leurs 
esprits,  eHee  irouvenlrleur  enfant  expiré.  ■ 

«  A  ce  tableau  si  vrai  de  l'élat  moi*l  des 
malheureuses  filles  que  leur  inexpérience 
n'a  pu  garantir  de  h  séduction,  nous  pou- 
vons joindre  les  résultats  fournis  par  la 
statistique.  Dans  an  rapport  du  conseil 
géaéral  des  hospices  de  Paris  ,  qui  com- 
prend dix  années,  depuis  180i  jasqu'en 
m  i,  on  remarque  à  l'article  des  aliénées, 
que  le  nombre  de  celles  qui  ont  été  reçues 
i  la  Salpétrière  a  été  de  3,804;  sur  ce 
■ombre  d'aliénations,  668  sont  duesà  l'ac- 
coucbemeni ,  è  ses  suites ,  ou  à  ce  qui  le 
précède  de  pins  ou  moins  loin.  En  pi^- 
sence  d'un  pareil  résultatqui  élève  la  M)e 
de  l'accouchement  su  quart  environ  de 
tontes  les  causes ,  de  sérieuses  réfloxions 
doivent  être  faites  par  ceux  qui  sont  ap- 
pelés à  décider  d'une  pauvre  fille  accusée 
d'inùiDticide. 

■  La  doctrine  de  la  folie  dans  le  crime  a 
rencontré  de  graves  adversaires  parmi  les 
magistrats,  et  il  faut  convenir  que  les  exa- 
gérations de  quelques  uns  de  ses  défen- 
seurs leur  ont  fourni  des  armes  puissantes. 
Hais  la  vérité  a  commencé  à  se  faire  jour, 
et  beaucoup  d'actions  ,  autrefois  réputées 
criminelles  et  punies  de  mort ,  sont  au- 
jourd'hui considérées  comme  des  actes  de 
foUe.  —  L'afbire  de  Jean  Bouchon  ,  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  la  Gaselte 
de»  hOpiUmai  du  1 7  octobre  i  8i6,  prouve 
que  les  jurés  n'hésitent  plus  à  admettre  la 
folie  dans  le  crime.  Ce  malheureux  avait 
égorgé  aes  deux  eufanls  sous  le  futile  mo- 
tif de  ne  pu  les  laisser  i  des  parçiita  doqt 


il  aiait  beaucoup  i,  se  plaindre.  L'oppan- 
tion  à  cette  doctrine  n'a  rien  qui  doivs 
surprendre  ;  c'est  la  marche  naturelle  de 
l'esprit  humain.  Quand  un  homme  pins 
éclairé  que  les  antres,  ou  qui  &  mieux  étu- 
dié la  mati^,  demande  ane  rtforme,  une 
amélioration  ,  uo  progaès,  il  voit  sussilOt 
s 'étever  contre  toi  ceux  qui  enseignent  le 
principe  contraire ,  le  défendwt  ou  en  vi- 
vent. 

»Ea  1670,  le  parlement  de  Rouen  pré- 
sentait une  requête  à  Louis  XIV  pour  le 
prier  de  rapporter  un  édit  par  loque!  le 
roi  exemptait  du  dernier  supplice  de  paa- 
vres  insensés  condamnés  au  feu  oonaae 
sorciers.  Le  monarque  ne  fit  pas  drcMt  à  la 
requête ,  qui  signalait  les  prétendus  sor- 
ciars  comme  convaincuj  de  crimes  qni 
vont  à  la  destruction  de  ta  religioB  et  à  la 
ruine  des  peuples.  Encore  quelques  an- 
nées ,  et  les  monomanes  homicides  seront 
rangés  dans  la  catégorie  des  ensorcelée. 

«UaissilesiDédecinsoDt  démontré I'ub- 
tion  de  la  folia  due  ces  crimes  sans  mo- 
tifs ,  dans  ces  eotralnemeats  irrésistibles  ; 
ù  les  tribunaux  ont  déjà  plus  d'une  ftw 
renvoyé  les  accusés  dans  des  élabUsse- 
menta  spéciaux ,  noos  avons  la  oonviction 
qu'il  faudrait,  dans  oette  circonstance,  imi- 
ter la  conduite  de  l'Angleterre,  qni  a  créé 
une  division  spéciale  à  Bethlem  pour  ces 
aliènes,  et  se  propose  deconstruire  un  seul 
établissement  pour, tous  les  indivûJiiB  de 
cette  catégorie. 

■a  On  ne  peut,  en  t(kl,  placer  ces  sortes 
de  malades  avec  les  autres  aliénée.  Leur 
contact  n'est  pas  sans  danger  ;  plus  d'une 
fois  ils  ont  tué  leurs  commensaux  ;  nous 
en  avons  cité  un  fait  remarquable  (Dm 
haltuomalion»,  page  569).  Ils  exdtent  les 
plaintes  de  leurs  compagnons  ,  ils  en  sont 
quelquefois  l'effri»,  ils  deviennent  un  sujet 
de  reproches  de  la  part  des  familles ,  ili 
exigent  des  mesures  de  précautiiHi  qui 
sont  autant  d'entraves  pour  les  autres  ,  et 
fonlressemblerladivisionb  une  prison.  Les 
fous  criminels  ne  sont  pas  les  seuls  qui  de- 
vraient être  séquestrés  ;  on  appliquerait  la 
même  mesure  aux  fftus  vagaixinds  que  les 
tribunaux  tantôt  condamnent,  tantôt  en- 
voient dans  les  bdpitaux.  Les  conùdért- 
lionsquenous  avons  dév^oj^iées  ailleurs 
(^tm.  d'hygiène  »t  de  médecine  légale;  Ds 
la  oéceesité  de  créer  un  établissement  apé- 
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cul  pour  Im  aHhifa  Tagabondi  et  crîminelB. 
•liie,  t.  XXXV,  p.  396]  noQB  ont  en- 
gagé à  proposw  la  «réatioa  d'aa  éUblisse- 
mentepteial.divRé  «ndeut  teclionB.  dans 
lequal  seraient  reatarmAe  tous  les  iqdivi- 
dw  traduits  poar  (tes  délits  correctioDiralB 
DU  des  crimes ,  et  qui  B«nient  déclarés 
aliénés  par  les  tribinam.  La  décomprat- 
tioD  des  éléneota  da  ertm*  est  nue  mesure 
aUN  juste  qu'équitaUe,  et  il  y  aurait  uoe 
étrange  pràKHnptifm  de  cr«ire  que  la 
sdoDce  des  crUninaKstes  ait  dit  iw  der- 
■ier  mot  dana  la  classiBcation  des  délits. 
Les  notions  du  jnste  et  de  l'injusio,  du 
UiB  et  du  mal ,  nnt  MnprascriptîbleB 
comme  lu  droits  de  la  rùon  hmnaiDe , 
mais  il  est  bien  permis  de  rechercher  sans 
cesse  les  causes  des  mauvaises  actioM;  en 
dimianer  le  cercle,  c'est  combattre  pour 
la  plus  noble  des  croyances,  celle  qui  mon- 
tre l'homme  s(Ktant  pur  des  mains  du  créa- 
tnr.  On  construit  en  oo  moment  à  Bicéire 
un  quartier  pour  une  trentaine  d'aliénés 
cristinelB  ;  ia  loge  des  gardiens  placée  m 
milieu  peimet  d'exercer  sur  les  loges  et 
préaux  une  surveillance  de  tous  les  in- 
stante. Nous  y  reviendrons  quand  les  alié- 
nés seront  installés. 

iCe  sujet  meperBÎBsantoffHr  une  étude 
pleine  d'intérêt,  j'ai  adressé  une  note  au 
docteur  Morison,  dans  laqoelle  je  m'expri- 
mais en  ces  termes  :  ■  Pour  que  la  science, 
la  magistrature,  la  morale  paissent  tirer 
quelques  fruits  de  l'utile  création  de  la  di- 
vision dee  foos  criminels  de  Be^Iem  ,  il 
serait  inibpensafale  d'avur  dee  nnsagne- 
mcuis,  km  plus  détaillée  possible,  snr 
celte  classe  d'individus.  Voici  tes  points 
prindpeuK  sur  lesquels  j'appdlerais  voire 
attentio». 

■Aqntdie  époqnea-t-on  commeméà  ren- 
fermer dans  des  établisseraents  spéciaux 
oae  aliénés  qa'on  wait  toqjoore  regardés 
oomme  des  Ans  criminelsî  Y  a-t-il  long- 
temps que  la  division  de  Bethlem  existeî 
Depuis  dix  à  vingt  ans ,  quelle  est  la  pro- 
portion dee  tummes  et  des  femmes  adres- 
sés chaque  année  dans  cet  établissement? 
Ilend-oi  la  liberté  à  quelques  uns  d'entas 
eux.  et  d'après  quelles  garanties?  Quelles 
sont  les  différentes  caases  pour  lesquelles 
ib  ont  été  enfermés?  A  quel  Age  ont-ib 
commis  leurs  actes?  Donnaient-ils  des  si- 
gnes d'aliénation  avantleur  crime?  D^is 


qu'ils  sont  dans  la  maison  ont-ils  offert 
des  «gnes  de  dérangement  intellecttwl  ? 
A-t-on  toujours  reconnu  cher  ces  crimi- 
nels une  véritable  folie?  Avaient-ils  des 
ballueiaatjons  ?  Le  nombre  de  ceux  qui 
■«aient  des  hallucina^ns  était-il  considé- 
rable? Dorment-ils,  en  général?  Ceax  qui 
ont  fait  an  séjour  ploS  on  moins  long  dans 
la  maison,  tombaient-ils  dans  la  démence 
ou  l'imbécillité?  Voit-on  survenir  chezeur 
les  maladies  inlercarrenles  qu'on  observe 
chez  les  aliénés?  A-t-on  constaté  des  cas 
dans  lesquels  la  folie  ail  été  simulée  ?  Les 
nécropsies  ont-elles  fait  reconnaître  quel- 
ques lésions  spéàales  ?  > 

»  Il  ne  serait  pas  moina  impwlant, 
ajontais-je,  de  rechercher  si  l'hérédité  de 
la  folie  existe  chez  un  certain  nombre  d'en- 
tre eux  :  de  constater  les  modiGcalions  qne 
le  séjour  de  Bethlem  apporte  dans  leur  cit- 
raclëre,  l'inQuence  qne  les  moyens  théra- 
peutiques et  moraux  peuvent  avoir  snr 
eux.  Je  n'aborde  pas  les  nombrenses  ques- 
tions de  psychologie  auxquelles  pourrait 
conduire  cette  étude,  mais  il  y  a  beaa- 
conp  de  remarques  à  faire  sur  les  facul- 
tés, lesqualitéB  morales  et  affectives,  les 
penchants.  Les  renseignements  à  prandre 
BUT  l'enfance  de  ces  malades,  leur  éduca- 
tion, leurs  maladies  antérieures,  ne  doi- 
vent pas  non  plus  être  omis.  Je  ne  sais  si 
je  me  trompe,  mais  je  crois  qu'il  y  a  Ik 
matière  A   un  travail  curieux  et  utile.  » 

(te.  di.) 

laTICLB  tv. 

Zoantltropie. 

!^C,  snniali  Mtipsiro;,  homme.  On  a 
donné  ce  nom  à  la  maladie  de^  personnes 
qui  se  croient  métamorphosées  en  uo  ani- 
mal, et  qui  en  imitant  ta  voix  oa  les  cris, 
les  formée  ou  les  manières.  C'est  ordinai- 
reoient  en  loup ,  en  chien  et  en  cbH.  que 
ces  individus  s'imaginent  être  transfor- 
més; quelquefois  aussi  en  bœuf,  témoin 
Nabacbodonoeor. 

Les  deux  principales  variétés  sont  la 
lyennlAropH  (  homme-tonp },  et  ta  ci/nan- 
thropiê  {hx»nme^ien]. 

La  zoanthropie  a  pour  caractères  domi- 
nants des  idées  singulières  et  des  aberra- 
tions de  la  sensibilité;  les  malades  qui  en 
ont  été  affectés  eu  plus  grand  nombre  pré- 
tendaint  avoir  fait  des  pactes  avec  Lnc>> 
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for,  et  avoir  oMcna  de  lui  la  pouvoir  de 
se  transformer  en  hifaons,  en  chats  ou  en 
loups,  pour  se  gorger  plos  faciiement  de 
sang  ei  de  chair.  Plusieurs  de  ces  indivi- 
dus s'imaginent  être  couverts  d«  poils, 
avoir  pour  armes  dee  griffiss  et  des  dents 
redoutables  ,  avoir  déchiré  ,  dans  leurs 
courses  nocturnes  des  bommee  ou  des 
anin-.aus ,  avoir  sucé  le  sang  des  nourrie- 
sons  an  berceau ,  avoir  commis  meurtres 
snr  meurtres.  Quelques  lycanthropes  ont 
été  surpris  en  pleine  campagne  marchant 
sur  leurs  mains  et  sur  leurs  genoux ,  imi- 
tant la  Toii  des  loups ,  tout  souillés  de 
boue ,  de  sueur,  haletants ,  emportant  des 
débris  de  cadavres.  On  peut  donc  présu- 
mer que  quelqvee  uns  d'entre  eai  ont  pu 
isKOoler  k  lenr  appétit  des  êtres  vivants  ; 
mns  presque  tons  s'accusaient  de  crimes 
qui  n'avaient  jamais  été  ea  réalité  commis, 
comme  ils  se  vantaient  d'avoir  couvert  des 
touves ,  d'avoir  couru  certaines  nuits  bous 
la  forme  d'un  lièvre. 

Les  lycanthropes  étaient  quelquetbis 
dans  un  élat  qui  oflrait  quelque  restieni- 
blance  avec  l'extase,  lorsque  leur  cerveau 
enfiintait  les  liallttcinations  et  les  autres 
conceptions  que  nous  venons  de  relater. 
Ils  n'en  afflrmiient  pas  moins,  après  avoir 
recouvré  l'activité  des  sens,  qu'ils  n'a- 
vaient point  rêvé,  qu'ils  avaient  parcouru 
les  montagnes  et  les  précipices  pour  y  re- 
lancer leur  proie,  qu'ils  se  sentaient  ha- 
rassés de  Tatigue. 

La  zoanthropie  a  régné  successivement 
dans  beaucoup  de  contrées  ;  elle  s'y  est 
souvent  tnanifeslée  sur  un  certain-  nombre 
de  malades  è  la  Tois  ;  l«  pays  dés^is-et  à 
demi  sauvages  ont  été  surtout  le  théâtre  de 
celle  espèce  de  fblie. 

Un  fait  qu'il  est  important  de  noter, 
c'est  qu'un  grand  nombre  de  ces  lycan- 
IfarepM .  qu'on  désignait  sous  le  nom  de 
lottps-gsroux ,  dévoraient  dee  enfenis ,  se 
jetaient  sur  des  grandes  personnes ,  en  un 
mot  préseniaienl  les  sympUhnesde  ta  mo- 
nomanie  homicide.  Ainsi  on  lit  dans  l'ou- 
vrage de  Henry  Bt^et  :  Discourt  de»  sor- 
ders.  Lyon,  ti03,  p.  161,  que  la  nom- 
mée Pierre  Gandillcn ,  se  croyant  changée 
en  louve  et  courant  à  quatre  pattes  dans 
la  campagne ,  se  jeta  sur  une  petite  lille , 
dont  le  frère ,  âgé  de  quaione  ans ,  était 
occupé  t  oueiHir  des  fiîilte.  Cs  jeone  gar- 
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cen  défendïl  «v«C  coong»  fee  joars  de  si 
sŒur;  mais  par  hasard  Ihrnette  s' empa- 
rant d'un  oouleni  qn'U  tenait  à  ta  main . 
lai  poria  k  la  fforge  un  coup  qui  devint 
promplemenl  mortel.  Le  peuple  mil  la 
femme  lycanthrope  ^  [uècee. 

Noua  n'avons  cité  qu'un  fait ,  nons  an- 
rlone  pn  en  rapfKMernn  ass»  grand  nom- 
bre qui  avaievt  tira  ï  T;ette  époque  dans 
le  Jura,  mais  I)  suffit  pour  établir  qœ 
l'instinct  du  meartre^aest  point  nonveaa 
chez  Isa  Tons,  et  (fnee'est  t  tort  que  quel- 
ques personnes,  Men  intentionnées  Ban* 
doute,  mais  fort  peu  érudites,  ce  qui  est 
fort  commun  ,  ont  prAendu  que  la  mo«o- 
msnie  homicide  était  une  maladie  non- 
velte.  Outre  les  sources  ciléee,  on  peut 
oonsilter,  snr  cet  intéressant  sujet,  l'ou- 
vrage fort  curieux  de  H.  Caimeil,  ayant 
pour  titre  :  fia  la  fbHe  ecntsMM»  mm  h 
poinîdevwpalhologiiiue,  hUtori^ve  el  ju- 
dioinnB,  deteripUon  da  gtandM  épidimiet 
à»  Mltr» ,  txpoté  de»  amdamaatkm»  ava^ 
quelle  ta  folU,  souvent  mrfconnlM .  a  donni 
ti«u,  S  vol.  in-S>,  Paris,  ISiS.  On  ob- 
serve encore  maintenant  des  aliénés  qui 
imitent  le  cri  des'  aoimanx  al  qui  se  croient 
changés  en  chien,  en  loup,  en  chat. 


Monomanie  demonomoniague, 
[Démonomanie). 

La  souffrance  étant  le  partage  de  )'bD> 
inanité ,  les  idées  tristes  ont  d4  prédomi- 
ner de  tout  temps.  De  la  tristesse  à  li 
crainte,  à  l'effroi,  il  n'y  a  que  des  nuan- 
ces. Ces  sentiments  inspirèrent,  dès  le 
premier  Sge,  une  sorte  de  mélancolie  re- 
ligieuse, dépendante  des  plus  higubrea 
terreurs  Bées  avec  le  inonde.  La  mélaneolû 
rrilgwBM  (ut,  de  toutesaliénatioas  mentales, 
la  plae  générale  et  la  p4u9  répandue.  L'as- 
cétisme ex  s  géré ,  qui  n'est  qu'une  nuance 
de  cette  forme  de  l'aliénaKon',  a  été  très 
tÀm  décrit  par  H.  Leutet  dans  ses  Ftag- 
ment»  ptychologiqueê. 

I^trsque  le  dogme  des  mauvais  esprits, 
(tes  anges  déchus,  des  démons  mt  pré- 
vsrlu  parmi  les  chrétiens ,  il  remplaça  les 
fra y eurâ  causées  parles  furies,  les  Kumé- 
nides.  Le  moyeu  Sge  est  rempli  d'histoires 
de  sorciers ,  de  possédés ,  de  démouMna- 
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•  Cette  fonne  de  la  lUie  Mt  loin  d'èire 
aojonrd'hni  aussi  comcanoe:  mais  si  on 
l'observe  rarement  ù  Paris ,  elle  esl  beau- 
coup plus  fréquesie  dans  Im  proviacc*. 
M.  Macarioeu  a  cilé  |duû«ura  exemples 
dans  ies  AmtatnmédkO'ptvcItoloçiquM,  et 
depuis  i^usieurs  annéee  nous  eo  btoh 
observé  quekjuefi  cas  àaua  cerUins  éta- 
blissemenls. 

Bsquirol  avait  proposé  de  faire  deux  di- 
visions des  individu*  que  les  idées  roU- 
gieusea  ont  rendus  Tous  :  daus  la  première 
(  tWomonw  ) ,  il  raogeait  lei  alrénés  qui  se 
croient  Dien ,  qai  s'inraginent  avoir  des 
entretioDS,  des  coin  mon  i  cation  ?  intimes 
avec  te  Saint-Esprit ,  les  anges,  les  saints, 
qui  prétendent  être  inspira ,  avoir  reçu 
une  laÎMioa  du  ciel  pour  convertir  les 
hommes;  dans  la  secoude  (cacodémmoma- 
nie).  il  plaçait  les  infortonto  qui  se  croient 
possédés  du  diable,  ou  qui  craignait 
d'être  damnés  et  dévooét  ani  feux  de 
l'enfer. 

Les  casses  de  la  démonomanie  sont, 
comme  celles  de  la  folie,  uorateB  et  phy- 
siques. Une  mauvaise  éducation  ,  le  fana- 
tisme religieux ,  la  vie  ascétique ,  de  fiius- 
ses  idées  sur  la  justice  divine,  la  crainte 
exagérée  du  diable,  de  la  damnation,  de 
l'enfer,  sont  autant  de  canses  plasou  moins 
éloignées  de  cette  maladie. 

Les  causes  individuelles  et  prochaines 
de  la-  démonomanie  sont  les  mêmes  que 
cellea  de  la  mélancolie.  Une  vive  commo- 
lim  morale,  une  frayeur,  la  crainte  d'avoir 
reçu  un  sort,  un  regard  affecté  ou  mena- 
çant, une  prédication  véhémente,  ia  force 
de  l'émotion ,  suHlsent  pour  faire  Éclater 
l'accès.  Le  veuvage,  le  temps  critique, 
les  frictions  sur  le  corps,  des  suppositoires 
préparés  avec  certaines  substances,  des 
breuvages  composés  de  substances  eni- 
vrantes on  narcotiques ,  telles  sont  les 
causes  physiques.  L'hérédité  est  aignalée 
parmi  les  causes  de  possession.  L'âge  le 
pins  favorable  i  la  possession  est  de  qua- 
ranta-cioq  h  cinquante  ans.  Les  femmes  y 
suit  plus  prédisposées.  Le  tempi^rament 
ittélanDobqne  est  celui  de  la  plupart  des  dé- 
nionomaniBqoes;uneconstilution  nerveuse, 
une  imagination  facile  h  exalter,  un  ca- 
ractère pusillanimes  sont  éminemment  fa- 
vorables è  cette  espèce  de  monnnanie. 
En  examinant  )ei  eyinplAmes  que  prè- 
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sentent  les  démonoBtaBÎaqiiM  i  «a  voit 
qu'ils  sont  absotoment  sembiaUes  aai 
signes  de  posseesion  indiqués  par  ks  an* 
leurs. 

L'accès  éclate  ordinairement  loul  i 
coup;  sa  dartre  est  plus  oa  moins  longue, 
sa  guérison  trésdouteuae.  La  démoDomanis 
se  termine  par  la  démence,  la  raaaie ,  les 
cenvolstons,  ordlMirement  par  la  mort. 

Les  démonenuiD laques  sont  maigres; 
ils  ont  le  teint  jaune,  hèlé,  la  physiono- 
mie inquiète .  le  reganl  toapQoeneax ,  les 
traita  de  la  face  oriapés.  Ils  ne  donâant 
point,  mangent  peu,  souvent  eBcaobette; 
ils  sont  constipâ&s,  marchent  beaucoup, 
sentent  un  feu  in  trieur  qui  les  dévore;  ils 
croient  être  entourés  des  fenx  de  l'enfer 
qu'eux  seuls  aperçoivenl;  ils  se  plaignent 
de  leur  sort  en  gémissant  ;  ils  cfaercheat  à 
faire  du  mal  â  ceux  qui  les  eotoumit.  Par 
moments ,  ils  ont  des  accès  da  fureur. 

Les  démonomaniaqnes  exhalent  «ne 
odeur  très  forte.  Les  femmes  sont  SQJettea 
à  mille  accidents  hystériqvee.  Comme 
tons  les  mélancotiqoes .  les  démoDonusia- 
qoes  ont  des  bal  Inci  nation  s,  des  ilinsioni, 
des  sensations;  les  uns  croient  être  le 
diable;  les  autres  croient  avoir  le  diable 
dans  le  corps  qui  les  pince ,  tes  mord ,  les 
déchire ,  quelques  uns  l'entendent  parler  ; 
ils  conversent  avec  lui  ;  il  leur  conseiHo 
des  crimes,  dee  meurtres ,  des  incendies; 
il  les  provoqee  aux  obscénités  les  plua 
révdiantes ,  sus  blasphèmes  les  (rios  im- 
pies; il  les  menace,  Isa  frappe  s'ils  n'o- 
béissent à  ses  ordres.  11  en  est  de  même 
des  illusions  de  ta  vne ,  du  toucher. 
Les  uns  pour  et  rendre  au  sabbat  ont 
un  balai  entre  les  jambes  ;  les  autres  sont 
montée  sur  un  Ane,  un  bouc,  un  chien. 
Quelques  femmes  l'ont  va  sno*  la  lorm* 
d'on  beau  jeune  bomme. 

Le  marmottement  continuel  de  quelques 
possédés  se  retronvechez  lea  mélaociDli- 
qaes,  surtout  chei  ceux  qui  sont  tombés 
en  démence.  L'opinittrelé  qu'ils  avaient 
dans  leurs  croyances  appartient  aossi  à  la 
mélancolie.  Le  sommeil  dans  lequed  tom- 
baient quelques  individus  soumis  è  la 
question ,  était  la  preuve  la  plus  forte  de 
possession.  On  ne  savait  point  alors  qn* 
l'excès  de  la  douleur  provoque  un  Mnnmait 
insumontatale.  Les  fauteurs  dn  supplice 
des  possédé*  recemaandoBt  d'interroger 
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ces  infartiDés  dès  qu'ils  sont  arrAtés, 

parce  qu'Ut  confessent  toat  alors.  Qui  peut 

méconnattre  ici  les  effets  d'uoe  impression 

vive  et  forte? 
•  Qoelques  possédés  ne  pouvant  supporter 

les  maux  qa'ils  prouvaient,  menaçaient 

de  se  tuer,  marchaient  gaiement  au  sup- 
plice. Ce  sympttoiB  n'est-il  pas  commun 
.  à  baaocoop  de  mélancoliques  qui  prélèrent 

mille  fois  la  mort  aux  inquiétudes  qui  les 

tourmentent  î 

Les  possédés  éuieot  pris  de  mouve- 
ments convalufs ,  lorsque  le  début  était 
très  intense  ;  quelques  uns  devenaient 
mapiaques,  enragés,  et  mouraient.  Toutes 
les  convulsions  des  démonomaniaques  ne 
sont  autre  cbose  que  les  symplAmea  ner- 
veux auxquels  sont  exposés  les  hystéri- 
ques, les  bypocbondriaques ,  les  épilep- 


Daos  son  article  Dimonomanie ,  auquel 
nous  avons  emprunté  tous  les  matériaux 
de  cet  article,  Esquirol  signale  une  variété 
de  démonomanie  dans  laquelle  tes  aliénés, 
frappés  des  terreurs  de  l'enfer ,  cnnent 
être  damnés  ;  ce  sont  des  personnes  dont 
l'esprit  est  faible,  timide ,  craintif  (nous 
en  avons  vu  de  fort  spirituelles  et  de  très 
sensées);  dont  le  cœur  est  droit  et  pur, 
dont  les  convictions  sont  {profondes ,  qui 
cnueat  avmr  commis  des  butes ,  des  cri- 
mes. Ils  sont  désespérés ,  ils  ne  voient  ni 
le  diable  ni  l'enfer ,  mais  ils  redoutent  la 
damnation,  et  soatconvaincus qu'ils  iront 
en  enfer,  lis  s'imposent  des  mortifications 
plus  ou  moins  outrées ,  plus  ou  miuns  bi- 
zarres pour  prévenir  leur  destinée. 

Uncaractérepuaillanime,  l'exagération, 
l'Ignorance  des  vrais  principes  religieux, 
la  lecture  des  livres  propres  à  asservir  l'ea- 
prit,  le  temps  critiqne,  la  masturbation,  les 
rewrs  de  fortune,  sont  tes  causes  les  plus 
fréquoites  de  cette  variété  qui  n'est  pas 
aussi  rare  que  la  démonomanie. 

L'impulsion  au  meurtre  et  au  suicide 
est  très  à  redouter  chez  tes  individus  qui 
craignent  la  damnation  et  l'enfer. 

Le  traitement  de  la  démonomanie  et  de 
la  moQomanie  homicide  ne  diftëre  point 
de  cekii  de  la  mélancolie.  Toutes  ces 
termes  tristes  sont. très  lieureosement 
Duencées  par-la  vie  de  famille.  L'assistance 
des  ministres  de  la  religim  a  rarement  été 
suivie  de  succès  et  très  souvent  elle  a  ag- 


gravé la  malaéie.  Reil  indique  tin  grand 
nombre  de  moyens;  ils  se  réduisent  tons  i 
ce  principe  général  :  frapper  vivement  l'i- 
magination des  aliénés,  pour  les  subioguer 
et  s'emparer  ensuite  de  leur  confiance  et 
de  leur  esprit;  on  combattra  une  passion 
par  une  passiw.  Le  traitement  pharma- 
ceutique ,  ainsi  que  le  régime ,  dépend  de 
la  connaissance  des  causes. 

A  la  déntonomanie  se  rapporte  cranme 
sous-variété  la  «oonthrapis.qui  faitcnùre 
^lypémaniaqoe  qu'il  est  changé  en  bète. 
Il  est  assez  commun  de  renconU^er  des 
aliénés  qui  ae  persuadent  qn'on  lesr  a  reté 
un  sort  qui  cause  tontes  les  douleurs  qa'ils 
souffrent  ;  ils  smit  on  objet  d'horroar,  di- 
sent-ils, et  ils  doivmt  s'éltûgner  du  inonde. 
Ce  travers  d'esprit  se  montre  surtout  dans 
les  campagnes. 

La  démonomanie  est  quelquefois  ^idé- 
mique  ;  comme  tontes  les  maladies  nerveu- 
ses, elle  se  propage  par  une  sorte  de  con- 
tagion moraleet  parla  force  de  l'imitation. 
Dans  leiiT*  siècle,  lemalda  ondow*,  aorte 
de  démonomanie,  affligea  la  Hollande,  Ja 
Bel^que,  l'Allemagne. 

En  1552  ou  M&i,  il  y  eut,  à  Biraie, 
une  épidémie  de  possédés  qui  s'Aendit  à 
Si  individus.  L'histoire  du  moyoi  ége  est 
remplie  de  faits  semblables,  dont  plusieurs 
ont  encore  été  observés  h  des  époques  très 
rapprochées  de  nous.  (Esquirol,  MaiadUt 
mmialei,  t.  II,  p.  4B3  ;  Hacario,  jtnnate* 
médteo-pÊi/chologiqut»,  1846.  Calmeil,  D« 
tafolù,  etc.,  om.àt.) 


MoiiomaniB  kleptomaniaque.  (ifonomanic 
du  vol.) 
La  monomanie  du  vol,  klopemanie  de 
Hathey  [Reclterehet  nouwllet  atu*  let  mala- 
diet  de  l'eiprit) ,  est  fort  commune  parmi 
les  aliénés.  Des  personnes  aisées,  riches, 
estimées,  votent  sans  nécessité  des  objets 
ridicules ,  qoi  n'ont  pcHnt  de  valeur.  On  a 
dté  l'observation  d'un  médecin  qui  rem- 
plissait ses  poches  de  tout  ce  qa'il  trouvait 
chez  ses  clients  ;  sa  femme  faisait  cluque 
soir  la  revue  de  ses  acquisitions  forcées 
et  les  renvoyait  aux  personnes  auxquelles 
elles  appartenaient.  Les  femmes  enceintes 
sont  fréquemment  entraînées  par  ce  pea- 
chant.  Les  journaux  ont  bit  connaître,  il 
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fille  qui  dârobait  à  ses  maftres  io«b  lei 
objets  qui  lai  tombaient  sons  In  main .  et 
allait  enanite  let  jeter  dans  les  lieux  d'ai- 
sances ,  00  sous  les  portes  cochëres  des 
voisins.  [Arehitm  gêner,  de  vM. ,  t.  IX, 
V  série,  p.  419.) 

Noos  avons  tu,  et  nras  vorons  tiRis  les 
jooTS ,  dans  lea  établlssMnents ,  des  RliAnéB 
qoi  volent.  Chez  les  uns,  ce  désordre  est  rai- 
sooné  ;  cbei  d'autres,  il  est  instinctif.  Plu- 
sieara,  en  a'emparsnt  du  linge,  le  dèmac- 
qoent  et  toatieunent  qu'il  lenr  appartient. 
Parmi  ces  voleurs,  il  es -est  qui  sont  pous- 
sés par  le  seul  désir  de  nuire,  ils  jettent 
les  objets  dans  les  Iteni  d'aisances  od  par 
dessus  lea  murs  ;  d'autres  se  f(Mit  un  matin 
platair  de  iaire  ciiercher  les  <^els.  Il  en 
est  chez  lesquels  cette  manie  est  ai  invété- 
rée qa'oa  est  <^igé  de  lea  fooiller  chaque 
jour  ;  cette  épreuve  quotidienne  ne  les  em- 
pfehe  pas  de  recommencer  tous  les  jours 
de  l'année.  Noos  stmib  va  une  dame  qui 
B*eniparait  des  vêtements,  parures,  appar- 
Imant  h  d'aotres  dames,  les  dénatonit  on 
les  Gonverliasait  A  son  usage  ;  et  lorsqu'on 
lui  proDvait  qu'elle  avait  volé,  elle  se  met- 
tait à  rire,  disait  que  c'était  pour  feire  une 
niche  ;  mais  si  on  ne  s'en  apercevait  pas , 
elle  les  conservait  pour  elle. 

Certains  altéoés  dérobent  grossièrement 
lOQtM  qu'ils  trouvent;  d'snlres  le  flwl  avec 
adressa.  Une  jeune  personne  s'emparait  de 
ce  qu'elle  voysit,  l'avooait,  priait  Dieu  de 
la  guérir  et  recommençait  sans  cesse.  Ma- 
(bey  cita  nn  employé  du  gouvernement,  k 
Vienne,  qui  ne  volait  qne  des  natensiles 
de  Biénage. 

La  kleptomanie  est  crannrone  cbn  les 
iodividos  atteinte  de  paralysie  générale. 
Persntdés  que  tous  les  objets  leur  appar- 
tiennent, ils  n'héritent  pas  ft  s'm  emparer. 
Nooa  avons  vo ,  pendant  [Jus  d'un  an ,  on 
ancien  employé  do  roi,  qui  avait  été 
arrêté  volant  nn  poignard  k  la  devan- 
tnre d'une bontiqueirintarrogatoire  ayant 
bit  reconnallre  un  tnmble  dans  ses  fecul- 
l^i  il  ht  conduit  daaa  nn  étéblisaeroent; 
psodant  lout  le  temps  de  son  séjour,  il  ne 
M«a  de  voler  les  mowMrs,  lsslivres,lea 
soBvens  d'argent  de  ses  commensanx  ;  li 
ettaqne  instant  il  hHaii  le  fouiller,  et  le  ion 
on  trouvait  encAre  ses  poches  remplies. 
Une  dame  atteinle  de  paralysie  générale, 


iNcmnAfMi  tti 

prraail  ce  qu'elle  troonit  «t  le  cachait 
dans  sa  paillasae  ou  entre  tfê  matrias. 
Noos  avons  été  ennsoltë  poDr  nn  ofRolsr 
ministériel,  qui.  plnsieurs  années  avant 
d'être  enfermé  en  maison  de  santé.  voMit 
les  objets  qui  lui  plaisaient;  il  était  éga- 
teraent  atteint  de  paralysie  giénérale. 

La  nionomanio  dii  vol  existe  fréquem- 
ment avec  d'aotres  fbrmee  de  raliéaation. 

Eeqoirol  a  ciié  l'observation  d'un  de  Ses 
malades  qui  avait  cette  dépIwaUe  habi- 
tude. D'accord  avec  le  matirs  de  l'établis- 
sement où  il  aliait  fréquemment ,  il  lui  fit 
faire  une  Kt*»  puUiqaeqvi  prodnifit  aar 
tnl  une  si  vive  impression  qu'il  ht  eèn- 
plélement  guéri  de  sa  manie. 

Les  aKénés  paralytiques  n'afl^t  au- 
cune (Aance  de  gnériBon ,  il  faut  les  sur- 
veiller ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  ce  singulier  penchant. 
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La  monomanie  incendiaire,  pyromante 
de  Marc,  a  été  mise  hors  de  dwte  dans  ces 
derniêrm  années  par  plnsîeura  procès  d'oii 
les  individus  ont  été  renvoyés  comme  fous. 
1!  existe ,  sans  doute ,  des  cas  difQcîles  ; 
mais  ne  vaut-il  pas  cent  fois  mieui  faire 
placer  dans  une  division  spéciale ,  comme 
nous  l'avons  proposé  ailleurs  pour  les  fons 
criminds  et  vagabonds,  nn  coupable  dou- 
teux ,  que  de  flétrir  an  pauvre  insaisér 

Les  aliénés,  parsnite  du  déHre,  ou  ponr 
se  procurer  la  liberté ,  on  ponr  satis^ire 
leur  vHigeance,  mettent  le  feu  h  la  maison 
qu'ils  habitent.  Il  y  a  vingt  ans  environ , 
un  mélancoKqoe  parvint  k  introduire  on 
charbon  dans  sa  pailtasse;lorsqQenouepé- 
nétrémee  dons  sachambre, don  tilavait  fallu 
briser  Is  porte,  nous  le  trouvflmes  assis  iran- 
quillement  sur  son  lit  an  miKeu  des  fiam- 
mes  et  4ln  ta  Aimée.  It  nous  dît  qu'il  avait 
mis  le  feu ,  perce  qu'il  voalail  s'en  aller 
din  lui  et  qu'os  le  retenait  prisoiuiier. 

Les  monomaniaqnes  obéissent  t  dw 
hallacinattroa,  à  des  fllusions,  à  des  idées- 
Bzes,  qui  les  déterminent  à  mettre  le  feiir 
comme  d'autree  sont  déterminés  i  tuer 
leurs  semblables  on  kse  tuer  eux-méaas. 
Jonathan  Hartin ,  le  frère  du  peintre  an- 
glais, incendia  la  cathédrale  d'Voric,  parce- 
qu'un  ange  lui  avait  ordonné,  de  la  part 
de  Oieo,  de  mettre  le  ta  k  relise.  Plat- 
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DOT  {QngHioiui  vu^cium  fbfwutf,  Lipiin, 
1 83i,  iii-8)  rapporte  que  la  serraote  d'an 
ptfsa^  avait  deux  r<ns  mis  le  fan,  einitée' 
par  une  Voix  inlérieure,  dont  elle  était 
coDglamntSDt  obsédée ,  qui  lui  ordonnait 
d'iDceodiar  et  de  se  détruire  ensnite. 

Les  déoients ,  ainsi  qoe  les  idtota ,  par 
absence  de  discârnemement  oa  par  iuou- 
rie,  sont  quelquefois  iaceodiaires.  Dos  cri- 
minels ont  souvffiit  abusé  de  la  faiblesse 
des  idiots,  pour  accomplir  leur  funeste 
desseiii. 

Dan&  ca»  diverses  catégories ,  les  iudi  - 
vid^s  sont  entraînés  par  une  passion,  pas 
le  4iA»aidre  og  la  laiblease  des  feonlt^  In- 
tel laetuel  les.  Quelques  uns  wtdes  halloci- 
nations,  la.plupart  obéissent  à  une  impul- 
sion pltu  DU  moins  forte,  à  des  motit^  plus 
ou  wmai  plaitsiblai.  et  leur  folie  peut  être 
jusqu'à  un  certain  point  classée  parmi  les 
monomanies  raisonuantes.  D'antres  incen- 
diaires sont  mns  par  nne  impulsion  in- 
sUactive,  indépradanie  de  hrâr  volonté. 
Cette  dernière  variété  rentre  dans  U  manie 
sans  délire  de  Pinel,  dans  la  monmuiiie 
sang  délire  d'Ësquirol.  Hencke  rapporte, 
dans  le  VII*  volume  de  ses  Atmaiet, 
qu'une  servante ,  revenant  de  la  danse  où 
elle  s'était  ti-èa  échauffés,  fut  saisie  tout  k 
coup  d'impulsion  incendiaire.  Après  trois 
jours  d'anxiété ,  elle  céda.  Cette  fiUa  dé- 
clara qu'elle  ressentit ,  ea  voyant  le  feu , 
une  joie  telle  qu'elle  n'en  avait  jamais 
éprouvé  de  seablable. 

La  monomanie  ineeodi^ire  instinctive 
est  plus  fréquente  que  la  raisonnants  ;  aile 
est  preaque  toujours  liée  a  l'eiiatence  d'une 
autre  mooomanie  et  a  été  plusieurs  fois  ol>- 
scrvée  qvec  le  délire  religieux. 

Bn  Allemagne  le  nombre  des  femmes 
incendiaires  «t  double  de  celui  des  hom- 
mes ;  Marc  {De  ta  folio  amtidirée  dan»  tw 
rappftrli  avte  itê  gsMlMWM  mU^-jutU- 
eiaires.  Pa^,  18ia,  t.  U,  p.  30t)  a 
trouvé. le  contraire  eu  France,  ce  qu'il 
aitribue  à  la  différence  (ki  climat,  des 
miBors,  des  habitudes,  surtout  cbez  lee 
habitants  des.  campagnes.  Lei  médecins 
allemands  ont  aussi  constaté  qne  les  Id- 
cendjea  étaient  plus  fréquemment,  commit 
par  déjeunes  ûllesde  oeuf,  douie,  qainie, 
dix-huit  ans. que  par  des  filles  d'un  Age 
plus  avancé.  Hencke  attribue  cette  dispo- 
sition à  i'art&b^  su  trouble  de  dévela^e^ 
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meoL  des  [AénomànM  phïnqivfl  «t  mo- 
raux de  la. puberté. 

La  monomanie  iaceodiai»,  quoique 
prouvée  par  les  médecins,  a  besoia  de 
nouvelles  redierclies. 

Il  n'est  point  sans  intérêt  de  faire  la  re- 
marqua que  l'imitation  parait  avoir  déter- 
miné plusieurs  fois  la  pyromanie..  Les  au- 
tâurs  du  Compamdmm  ontappelé  l'aLteation 
snr  c«  point.  L'imitiUim  a   nne    actioa 
déterminante  fort  remarquaMe  sur  certai- 
nea  nunomajjies  raisMimuites  et  instiscti- 
ves.  Nous,  avons  «lé  la  pyromanie  ,    la 
moaomaoie  religieuse ,  l'érôlomaaie ,   la 
moQomanie  suicide ,  la  œonomatûe  htûni- 
cide,  qui  sont  les  formes  de  folie  qui  se  pro- 
pagent le  plus  ordinairement  par  l'inflaencâ 
de  cette  cause.  L'imitation  s'exerce  de  dif- 
férentes mani&^a  :  tantôt  c'est  par   vme 
d'épidémie;  dans  ce  cas,  les  idées  qui  con- 
stituent l'objet  de  la  folie  se  généralisent , 
deviennent  prédomioantea  pendant    ane 
époque  plus  ou  moins  longue,  eolrent  dans 
les  mosurs,  et  la  maladie  atteint  on  nombre 
considérable  d'individus.  Les  monomanies 
épidémiquee  84»il  raistHinantes;  les  mono- 
manies  religieuses,  erotiques  et  suicides  , 
sont  celles  qoi  se  développent  le  plus  fré- 
quemment de  cette,  manière.  D'antres  ùxb  , 
l'imitaticai  est  etmlagintM  :  la  folie  est  rai- 
sonnante ou  instinctive,  et  n'atteint  qu'un 
petit  nombre  d'individus  ;  la  pyromanie  et 
la  mononunie  bomiude  se  propagent  sor- 
tout  par  cette  voie.  L'imitation  oonUgieuse 
se  produit  dans  des  ciroonstaucee  diverses. 
Quelquefois  c'est  l'exemple  qui  la  Diii  naî- 
tre :  oa  aliéné  voit  tuer  un  cochon ,  il  va 
égorger  nn  homme  (Gall,  Sur  les /'oncIîom 
du  cerveau,  t.  W,  p.  499);  nn  bomme 
assisteau  suh>1k8  d'un  criminel,  il  eet  saisi 
toutàcoupdadésirle  plus  véfaéatent de  tuer. 

Ia  publicité  donnée  k  certains  actes,  les 
narrations  que  l'on  «n  fait,  éveillent  son- 
vent  le  désir  d'en  commettre  un  semblable. 
Esqain>l,M.  Brierre(0&««tTationa«uWfeo- 
Mgalw  fHT  la  monomanM  Aonimb,  A  S37), 
U .  Lucas  {Sur  l'imlalûm  «nUafiniM,  thèse 
de  Paris,  1833),  rapportent  des  exemples 
qui  ne  parmettwt  aucun  doute  à  cet  égard. 

D'antres  fois  M  disir  estéveillé  par  une 
circonstance  fortuite.  Une  dame  d'nn  rang 
très  élevé,  ayant  eo  laxoiiosilé  de  visiter 
le  lien  où  Papavoino  avait  comaiis  son 
cria»,int  prise,  à  l'iDatant  uAme,  de  aao- 
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M(ntalli)hdinickle.fB«rtrtnd,  Stobt,  l.  IV, 
p.  4.) 

Jfonoinanw  éroUmimiaqve. 

L'amcnr  étant  un  épisode  dant  Is  vie 
des  hommes  et  tonte  une  hiitoire  dans 
cdie  dtn  femme§ ,  i?  n'est  pas  tarpreiMCt 
que  oette  passion  occupe  no  ring  impor- 
tant dans  leurs  aliénaiions.  Anssi  est-il 
ordinaire  de  rencontrer  beaucoup  'pIns  de 
femmee  qoe  d'Iiomcnee  qn\  parlent  sans 
cesse  d«  l'objet  aimé ,  l'appellent  i  hante 
voix.  Une  jeune  demoiselle  apercevait  son 
ami  dana  les  nuages ,  an  tnilien  des  anges. 
Une  autre  la  voyait  dans  tculee  les  figures 
des  persoiiDes  qui  l'approchaient.  Une 
Jeune  dame,  que  noas  BTonfl  vm  à  plusieurs 
anofes  de  distance,  l'est  montrée  chaque 
Cois  éprise  du  même  t^el. 

L'érotomani»,  délire  erotique,  métan- 
cotie  amonreute ,  a  éié  dé6iiie  par  Êsquirol, 
nn  amour  eices^r,  lantét  pour  un  objet 
réel  ,  tanlAt  pour  un  objet  imaginaire. 
L'imagination  seule  est  lésée;  il  y  a  er~ 
renr  de  l'entendement.  F.'ârotomanie  est 
k  la  nymphomanie  et  an  satyriasis,  ce  que 
les  affections  vives ,  mais  honnêtes  du 
cœur  sont  au  libertinage  effréné;  il  ne  Tint 
pas  croire  cependsot ,  comme  Ta  dit  Bs- 
qaîrt>l  ,  que  l'érolomane  ne  désire ,  ne 
songe  pas  même  aux  faveurs  qu'il  pour- 
rait espérer  de  l'individo  aimé.  Noua  avons 
plusieurs  Kns  observé  des  femmes  bien 
élevées  qui  auraient  focUement  succontbé, 
si  <Hi  ne  les  avait  complètement  isolées. 

Dans  t'érbtomanie ,  les  yeux  sont  vifs , 
animés,  le  regard  passionné,  les  propos 
tendres ,  les  actions  expansives  ;  mais 
ceux  qni  en  sont  adbctés  ne  sortent  ja- 
mais des  bornes  de  la  décence.  Ils  se 
rendent  esclavesde  la  personne  aimée,  sont 
ea  extase,  contemplent  ses  perfections 
souvent  imaginaires,  se  désespèrent  par 
l'absence;  1g  retour  les  comble  de  joie.  Leur 
activilé  musculaire  est  alors  augmentée, 
mais  eHe  est  convul9rve  ;  ils  parlent  benu- 
Wup  et  tenjours  deledr  amonr.  Ils  sont 
sujets  à  des  ittusions,  ft  des  sensations. 

La  nuit,  Ift  jour,  les  érotomaniaquea 
sont  poursalvia  par  les  mêmes  idées ,  par 
les  mêmes  affections ,  qui  sont  d'sutaat 
plus  cruelles  qu'elles  s'irritent  de  tontes 
In  passions  ;  ces  maltfdes  méprisent  les 


oonversatioAB  socMes ,  ils  sont  capables 
des  chose»  les  plue  extraordinaires,  les  pins 
difUcilea,  les  plus  bizarres. 

Quelquefois  les  érotomanes  ne  dérai- 
Bonnentpas;  ils  sont  triâtes  ,  mélsncolt- 
qnea,  sombres,  taciturnes;  ils  tombent 
dans  la  jUor»  iroUqve  de  Lorry,  dont  la 
marche  «et  plus  ou  moins  aiguë,  1i  termi- 
naison plus  ou  moins  fâcheuse.  Ondi»- 
tingue  cet  étst  de  la  chlorose ,  eA  ce  qnb 
dans  l'érotomanie  le  visage  prend  un  toU 
animé,  le  pouls  devient  fréquent,  ploS 
fort,  convulâif  'i  la  vue  de  l'objet  aimé, 
on  seulement  en  entendant  prononcer  son 
nom  ou  parler  de  Ini.  Dans  la  manie  hys- 
térique ,  les  idées  amourenses  s'étendent 
h  tcos  les  objets  propres  t  les  exciter. 

Lorsque  l'érotomanie  n'a  pas  cette  ter- 
minaison pranpte,  le  dtiire  s'étend  à  nn 
pins  grand  nombre  d'idées ,  devient  géné- 
ral et  finit  avec  le  progrès  de  l'Age  par  dé- 
générer en  démence  ,  dans  laquelle  on 
retrouve  encore  les  premiers  éléments  du 
désordre  intellectuel.  L'érotomanie.  comme 
toutes  les  mélancolies  qui  semblent  n'être 
que  l'extrême  d'une  grande  passion  ,  con- 
duit an  suicide  en  produisant  le  désespoir 
00  la  certitude  de  n'obtenir  jamais  l'objet 
aimé  Les  miracles  altribués  au  saut  de 
Leacade  prouvent,  dit  Esquirol,  que  le» 
anciens  regardaient  l'érotomanie  comme 
nne  véritable  affection  nerveuse  qni  pou- 
vait se  guérir  par  de  vives  secousses  mo- 
rales. Ils  prouvent  encore  que  de  tous  les 
tempe  le  suicide  a  étéone  des  terminaisons 
dé  l'érotomanie. 

La  mélancolie  amoureuse  se  complique 
aVec  la  manie  ;  elle  donne  lieu  â  la  chlo- 
rose ,  souvBut  il  l'onanisme ,  à  l'hystérie  , 
au  satyriasis ,  à  la  nymphomanie  ,  car,  dit. 
Lorry  (Jto  iwIanchoWa,  Paris,  1765,  S  vol. 
in-8),  la  fièvre  erotique  s'accompagne 
d'une  sorte  d'èréthisme  des  organes  de  la 
génération. 

L'érotomanie  a  été  signalée  chez  tons  les 
peuples.  Cervantes  a  donné  la  description 
ta  plus  vraie  de  cette  maladie  presque  épi- 
démique  de  son  temps. 

Les  causée  de  l'érotomanie  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la'  monomanie.  Les 
jeunes  gens ,  surtoot  les  jeunes  personnes 
qui  ontun  tempérament  nerveux,  une  ima- 
gination vive,  ardente,  dominée  par  'l'a- 
monr-propre,  l'attrait  des  plaisirs,  l'inoc- 
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cufWtioD,  Ik  l«ctui«d0ST«naD8,  uoeUu- 
caiion  vicieuse,  aoot  Im  ptya  «cposée  à 
cette  meladifl. 

LoTEque  l'éroUmiaaie  c'est  point  Rsée, 
qu'elle  porte  Bur   un  objet  imaginaire , 

Siu'die  n'est  qu'use  compitcetion  de  la 
Dlie,  oa  doit  recourir  aux  bains  tiédas 
prolongés .  aux  boissons  délciyantes  ,  su 
petit  lait  Dkré  ou  «n  lait  dftoesse,  aux  chi- 
Goratées ,  aa  r^nu  v^étal ,  aux  lautirs; 
rieoleneot,  leedlstraetioDS,  les  voyages, 
uD  trwail  umuel,  doinst  concourir  au 
sncoto  du  treilemect.  Dgg  secousses  ma- 
nies socl  aussi  fi>rt  utiles.  Le  maifisge  ne 
pourrait  Être  d'un  secours  ef&csce  qu'au- 
tant que  l'objet  de  la  passion  senit  connu. 
Lorsque  la  cause  est  igaorie  ,  il  faut  user 
de  ruse  pour  la  découvrir;  quelquefois  une 
nouvelle  affecUon  détroit  la  preniiâre. 

La  nj/mphomanie ,  qu'on  aauiAi  appelée 
utéromanie,  fureur  utérine,  a  de  nom- 
breux points  de  contact  avec  lérolomaDie 
dont  elle  diSère  cependant  par  plusieurs 
points  essentiels. 

Les  approches  de  la  puberté ,  celle*  du 
temps  critique  paraissent  favorables  k  sa 
maniresletion.  Nous  l'avons  cependant  ob- 
servée ckax  déjeunes  femmes  qui  étaient 
éloignées  de  ces  deux  époques.  Il  n'est 
pas  raie  de  rencontrer  la  nymphomanie 
cbeK-des  tbmmes  dont  le  tempérament  ner- 
veux est  prédominant ,  qui ,  b  des  muscles 
très  prononcés  et  peu  pourvns  de  tissu 
ceUulaire ,  joignant  un  système  pileux 
i^ndant  et  fortement  coloré  en  noir  .  des 
yeux  de  la  même  couleur,  grands  et  vifs; 
de  petites  moustaches ,  une  physionomie 
expressive  et  moUle ,  (tes  attributs  sexuels 
très  saillants.  Plusieurs  fois  on  a  trouva 
le  clitoris  très  développé. 

Le  virus  dartreux ,  en  se  Gxant  sur  les 
organes  sexoels,  peut  donner  lieu  à  la  nym- 
phomanie; cette  maladie  peutétre  unsym- 
pléme  on  une  complication  des  maladies 
de  la  peau  :  ainsi  on  observe  quelquefois 
la  nymphomanie  et  le  priapisme  chei  les 
personnes  de  l'un  et  ^l'autre  sexe  affectées 
de  lèpre ,  d'éléphantiasis ,  etc. 

Les  vers  ascarides ,  la  suppression  su- 
bite des  T^les ,  d'une  évacuation  quel- 
conque, déterminent  quelquefois  lee  mÂmee 
accidents. 

On  observe  la  nymphomanie  cbei  lee 
fennes  qui  sont  privées  éos  plaisir&  de 
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l'amonr ,  «wtont  qotnd  Ifnr  templnneot 
paraît  en  réclamer  l'usage.  On  la  rtneontr* 
aussi,  mais  bien  phu-rarement,  chez  des 
femmes  mariées,  jouissant  du  privilège 
de  l'hymen  et  même  en  usant  avec  excès. 
Celle  dfconstance  peut  tenir  h  dee  causes 
qu'il  est  utile  de  rechercher. 

Le  mode  d'éducation  ,  le  genrw-de  vie . 
les  habitudes,  surtout  si  l'imaginaUon  est 
ardente  et  déréglée  ,  le  régime,  certains 
médicaments  enDn,  exatent  les  sens  et  les 
désirs.  Les  frictions  et  les  fisgellalimu 
réitérées  sur  la  bassin  sont  susceptibles 
des  mêmes  résultais. 

Les  climats ,  les  seisona  doivent  égale  - 
mctrt  être  pris  en  considérfttioa.  Hérodote, 
en  partant  de  l'Egypte,  dit  ;   ■  £gyptia- 

■  cas  léminas  veneris  in  tantum  thmolica» 
s  eese,  ut  cnm  hirpis  rem  babesnt.  ■  Le 
témoignage  d'Àméric  Veepoce  relatif  aux 
femmes  du  Ncoveau-Honde,  vient  à  l'ap- 
pui de  cette  opiaion  :  c  Ad  quendam  novi 
>  orbis  oramappulil,  ubi  nsulieres  libidini 
•  adeo  want  devinctaa ,  ut ,  bacchantmn 

■  more,  in  nautas  farerint.  >  On  Ht  dans 
les  ÉpMmirttUg  de*  cvritux  4»  la  naUm, 
qn'une  jeune  femme,  atteinte  de  nympho- 
manie ,  était  extrêmement  salace  dn  com- 
mencfiment  à  la  Un  du  printemps  ;  à  caUe 
époqira,  elle  répandait  une  odeur  de  bon. 
Celte  lubricité  était  en  qnelqoe  sorte  hé- 
réditaire. 

Le  plue  souvent ,  la  femme  qui  éprouve 
les  premières  atteintes  de  cette  vésanie, 
s'efforce  de  les  repousser,  à  moins  qu'elle 
ne  vienne  compliquer  une  antre  forme  de 
l'aUénalion.  Dans  ce  cas ,  elles  sont  taci- 
toraes,  dissimnléw,  tristes  et  rêveuses , 
maie  le  pratiden  expérimeuté  ne  tarde  pis 
à  reconnaître  la  vérité.  Souvent  alors  les 
malades  cbercbeni  la  solitude  et  s'yahan- 
dwnent  i  la  masturhalion.  Il  y  a  fréquem- 
ment ,  avee  ces  symptêmes ,  un  état  de 
spasme ,  une  tensioa  avec  prurit  dans  las 
«rganee  de  la  génération  ;•  It  survient  des 
dObleuTs  sourdes ,  des  lassiiudee  vers  les 
lombes  ,  des  chalevM  Ners  l'abdoinen  e( 
aux  raina,  et  enfin  des  ieucorrhéee  ou  ècou- 
Iratents  de  diverses  natures. 

Gall  a  donné,  comme  symptôme  ccn- 
atant  de  la  nymphomanie ,  un  sentimeot 
de  chaleur  doulonroose  à  la  nuque,  qoe 
d'aotrea  médecins  n'ont  jamais  reDcoaôé. 

Quand  la  maladie  n'est  point  arrêtée . 
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livre  sans  réMrve  É  (oute  l'impéUiaeité  de 
MM  tienii  A  la  Tue  d'un  homine ,  Mut  Mm 
4ire  s  anime  ;  elle  prodigoe  he  soupirs , 
l«»  avances,  tes  regards,  lee  sltilades. 
Loayer-Viltermay  dtl  ;  Autant,  en  général, 
le*  nymphomanra  recherchent  la  société 
dee  hommes  ,  autant  elles  montrent  d'éloi- 
gnement  pour  celle  dee  femmes.  Nous 
pensoBS  qoe.  dans  ce  cas,  Looy er  a  élé 
plutôt  écrivain  qv'obwrvaieor  ,  car  dodb 
avons  TU  et  noos  sfom  sous  les  yeux 
une  aympbOBMBa  qui ,  hnta  d'bemme , 
s'adrasse  h  sm  garÂennee.  Ces  Mcidenis 
augmentent  ordinairemeot  ii  chaque  épo- 
que mMwtruelle. 

Dans  te  dernier  degré  de  la  nympho- 
manis ,  toata  «ontrainta  a  cessé  ;  nous 
avons  dbBué  dsa  soias  à  une  dame  d'one 
naiewce  distingaée ,  qui  s'échappait  de 
chez  alla  paur  sa  piasliïaer  aux  faonunes 
ds  la  éernière  eluae.  Bsqnirol  rapporte 
l'observation  d'ane  jeane  personne  t\ui 
l'appeta  an  soir  dana  ooe  de  nos  rues  les 
[dus  mal  faméas  de  Paris.  L'ayant  re- 
oooBoe  paur  une  de  ses  peasionniine .  il 
loi  demasda  ce  qu'elle  diisait  dans  m  pa- 
reil lieu.  Jim*fuérit,  loi  répoadit-elle. 
Ce  médeoîR  célèbre  nous  termina  l'anec- 
dote ,  en  disant  qu'elle  STSit  eiteSitttrte 
bien  guéri .  qu'aile  s'était  mariée  et  avait 
en  plusieurs  enfants. 

Lorsque  la  maladie  a  aitatot  cette  der- 
nière période,  tous  lestnitsde  la  pbyiio- 
■omie  soBldausIe  désordre  et  ragiUtion. 
La  malade  est  looveat  dévorée  par  nne 
soif  iatmae:  la  bouche  est  stehe.  brfi- 
kHe,  l'haleine  fitida,  la  salive  épaissie 
tonne  écuoM;  elle  grince  des  dents  et 
cherehe  è  mordra.  On  a  reonarqué  parfois 
an  saatiment  do  Stnngolatioa  dee  plus 
violeau  ,  et  l'horreur  d»  l'eau  os  des 
liquides. 

Los  Bymphomattes  sent  alors  ordinai- 
temeot  insensibles  aux  intenpériea  de 
l'air  ;  elles  Bé|;ligsnt  les  .soins  de  pro- 
preté ,  répandent  souvent  une  odeor  seoi- 
blsMe  k  oeHe  des  aliénés.  TAt  on  tard 
l'sppétit  se  yeri ,  la  aoif  augmente ,  une 
chaieor  giaéaale  se  Bauitsala.  La  ventre 
devient  parasaoux,  iea  urines  sont  épaisses 
et  peu  aboodsales  ;  ka  nuita  sa  passent 
dans  use  agiution  extrême,  fimagîBatina 
b' offre  que  ift  images  InxuriousM.  PI»* 


sieurs  s'abandonnent  à  reninisme.  Les 
grande^  lèvres  et  fe  vagin  se  gmDeit  et 
deviennent  parfois  le  stégn  d'un  écoule- 
ment plus  tfu  moins  abondant;  d'autres 
fois  les  parties  paraissent  saines  ,  mais  le 
moindre  attouchement  sufSt  pour  y  déter- 
miner un  étal  général  de  spasme. 

La  mort  peut  survenir  à  la  suite  des 
collapsDS  qai  succèdent  aux  violents  accès* 
de  nymphomanie;  elle  a  tien  avec  l'appa- 
reil ordinaire  aai  maladies  aiguës  les  plus 
violentes,  ou  anx  aAtetiens chnxiiques. 

Les  climats  chauds  rendent  la  maladie 
plus  longue,  plus  violNite  on  plus  re- 
belle. L'hsbitode  de  l'onanisme  ajoute  sou- 
vent des  accidents  locaux  au  désordre 
général.  Parmi  les  malsdies  qui  s'as-, 
sodent  quelquefois  k  la  fureur  niérine,  il 
tant  noter  particnlièremeot  l'hystérie.  La 
mélancolie  avec  penehanl  au  soicida  peut 
aosN  s'associer  à  la  nymphomanie. 

Uademoiselle..., née  dans  l'aisanee,  fut 
élevée  dans  tes  principes  religieux  les  plus 
rigides.  A  lige  de  seite  ans  elle  devint 
nymphomane ,  et  se  flt  prostituer  gratis. 
Deux  ans  après,  de  désespoir,  elle  mit  un 
terme  è  son  existence.  Nous  en  avons  nn 
autre  exemple  soas  les  yeux. 

La  nymphomanie  pent  se  terminer  par 
les  seuls  eflbia  de  la  nature.  Rteoville 
assare  l'avoir  vue  se  dissiper  par  des 
ménorrhagies  et  par  d'autres  bteiorrfaa- 
gies.  Louyeradnetaussi  des  phénomènes 
critiqnee.  La  nymphomanie  cède  le  plus- 
ordinairement  aux  efforts  de  rsrl. 

L'anatmnie  pathologique  n'a  rien  appris 
sur  la  nature  do  la  lésion  ;  car  si  dans 
plusieurs  cas,  on  a  trouvé  les  ovaires,  les 
trompes,  l'utéma ,  mslades .  enQamniés , 
le  grand  nombre  de  ciroMisiances.oii  ces 
lésions  existaient ,  sans  qu'il  y  eAt  signe 
de  nymphomanie,  ne  permellMt  pas  do  les 
regarder  cnume  propres  è  cette  affection. 

Le  mariage  ou  la  aatisfiwtioo  des  désirs 
peut  quelquefois  guérir  la  nymphomanie. 
Noua  avona  rspposté,  t  Ce  siqet.  l'obser- 
vation d'Baqoirot  ;  mais  il  est  eertain  que 
l'union  des  aexes  mssnraît  eravenir  dans 
tons  las  cas,  et  que  oe  moyen  serait  insnf- 
Bsant  et  mène  nuisible.  Chei  quelques 
feosmes  la  nymphomanie  ne  cMe  qn'è  vn 
état  de  grasaaase. 

Paraoalw  nbus  a  transmis  l'hisloire 
d'un  fimwaqui  oejonimiit  d»  son  antièn 
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raison  qup  quand  ellftitait  onuiiite;  alors 

seulemaiit  elle  se  faisait  remarquer  par  sa 
déoeoce  el  sa  pudeur.  Aussitôt  après  son 
acMOcliemeiit,  elle  devenait  diesslue,  en- 
treprenante ,  et  suppliait  san^  boDte  qu'on 
gatiaflt  son  ardeur.  MalhSss  de  Grade  « 
également  connu  uns  dame  sujette  à  celte 
maladie  qui  en  était  d^vrée  ausaitât qu'elle 
avut  conçu. 

Au  début  de  la  maladie,  les  boiaaona 
froides,  ï  la  glace,  les  sirops  d'orgeat,  de 
limon,  de  groseilles  doivent  ëUe  prescrita. 
Les  bains  de  siège,  les  bains  prolongés, 
les  irrigations,  les  abusions  froides,  las 
doucbes  oSrent  les  ressources  les  plus  pré-. 
cieuses. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou 
locales  conviennent  quand  )1  y  a  pléthore 
évidente  ou  suppression  des  menstrues; 
mais  il  laut  être  réservé  sur  l'emploi  de  ce 
moyen,  car  las  maladies  nerveusee  s'ag~ 
giavent  plutôt  qu'elles  ne  s'amdiorent  par 
la  soustraction  du  sang. 

Si  la  maladie  est  aniâenne ,  «  les  forcea 
sont  épuisées ,,  on  prescrira  les  légers  to- 
niques unis  auK  «ntispaâmodiquee  ou  ans 
narcotiques;  quand  une  affection  dartreuse 
a  déterminé  la  nymphomanie,  on  a  recoora 
aux  remèdes  appropriés.    , 

L'amputation  du  cliUiris  a  él^  pratiquée 
avec  succès  dans  des  cas  où  l'onanisme 
n'avait  pu  être  empécbé  par  aucon  procédé. 
U.  le  docteur  M&nec  a  eu  occasion  de  cou- 
per, dans  un  cas  semblable ,  les  nerfs  qui 
vont  au  cliloria,  et  cette  Dpétatknaeu  la 
résultat  désiré. 

Le  traitement  moral  eat  celui  des  di- 
verses monomanies.  L'isolement  est  ici 
d'une  nécessité  indispeusable.  L'hiaUnre 
du  satyriosis  renUe  jusqu'à  un  certain 
pmnt  dans  cel]p  de  la  nymphomanie. 


Stapidiîé. 

Il  existe  des  aliénés  qui ,  semblablas  à 
des  stalaee,  paraissent  ne  rien  compraodn 
à  ce  qiû  H  pasae  autour  d'eux  ;  l'œil  fixa, 
la  bouche  béante ,  on  les  prendrait  pour 
des  déments  ou  des  idiots.  G«orget  avait 
donné  le  nom  de  iUifidtii  à  ce  genre  par- 
ticulier de  folie ,  qu'BsqutroL  a  considéré 
comme  une  variété  de  la  démenoe  {(MwkM 
oifw),  et  M.  Baill»r|;sr  oommo  le, plu» 


MENTALES, 
haut  de^  d'usé  vaciélé  ide  htratlMCnlà». 

U.  Eloc,  dans  l'eicellente  dissertation 
qu'il  publia  en  18i3  sur  cette  maladàe 
{D«latl»pUlilicSnletotiMM,ia-i:  Pari«, 
18i3),  avait  remarqué  que,  chez  ces  alié* 
née,  il  y  avait  des  hallucinations,  mua 
qu'elles  étaientcMifuBee  et  comme  voUêe». 
H .  Baillarger  a  donné  des  détails  beaucoup 
plus  circonstanciés  sur  les  erre«ra  de  eea- 
satioDS  qu'on  observe  ^lex  1m  aliénés  sln- 
pides(i)«  r^l (U(i0N^  clw«  fw  aii*»iff  *ow 
ltiumdeiUtpiAità.Ann.aM.-'pt^h.,a,''\ 
et  3.  Paris,  I8i3}.  Tout  se  truisforme 
autour  d'«UK.  Ils  sont  en  proie  fc  des  hal- 
lucinations et  A  d^  illusions  de  toute  es- 
pèce, habitent  nn  désert,  mie  maison  da 
prostitution,  un  pays  étranger,  ae  crtHeat 
aux  galères,  eu  prison.  Il  en  est  qui  pren- 
nent une  salle  de  bains  pour  râiv,  de* 
baignoires  pour  des  barques ,  nn  véaict- 
toire  pour  la  roarque  des  forçats,  des  alié- 
nés pour  des  morts  tessoscités ,  des  pri> 
sonniers,  des  Slles  publiques,  des  ecddats 
d^uisés ,  des  femmes  pour  des  hommes. 

Les  Ggores  que  d'autres  voient  sont  hi- 
deuses, menaguleSi  il  leur  aesiUft  que 
tout  le  monda  est  ivre.  Us  ^terçoivent  au- 
tour d'eux  des  voitures  chargées  de  cer- 
cueils, leurs  parents  au  milieu  de  sup- 
plices, une  ombre,  des  ccalères,  des 
abimes  sans  iiond,  des  trappes  de  souter-. 
rain. 

Ceux-ci  estendent  dos  mots  e&ayanls  ; 
on  les  mwace  de  tes  tuer,  de  les  brûler; 
.  on  leur  dit  des  inj  nres  ;  leur  lit  est  rempli 
de  bruits  de  clocheB,  de  tambours;  dag 
détonations  d'armes  k  fen  éclat«>l  anloor 
d'eux;  leurs  parents  luttent  aveo  des  en- 
nemis, implorent  leurs  secours.  Ceux-là 
sont  interrogés  sur  toutes  les  actions  de 
leur  vie .  et  ils  répondent  ;  ils  eateDdent 
UDsmécaniqueJiveclaqndleon  torture  les 
enfants  ;  leurs  corps  sont  traversés  par  des 
balles ,  leur  sang  coule  dans  la  terre  ;  ib 
ont  SOT  la  pcntrioe  quelqu'un  qui  les  étoaSe. 
Les  balluciBsiiona  sont  (Masque  toujours 
commuées  d'illusions. 

Toute  cette  ^tsamagOrie  n'est  couone 
qu'après  la  guérisou,  car  pendant  l'accès 
les  Buladas  smt  comme  des  totomates,  ae 
retondent  point.  Testent  oà  io  les  [dace, 
sont  malpropres;  ouest  obligé  deleslral- 
lerconswdaseniiBts,  de  les  habiller,  da 
les  nhangwi,  delas  atOnjf^té  . 
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L'amtonie  patbotogiqae  a  lirit  connattre 
qn'il  y  avait  un  œdème  du  certeao.aïKfael 
H.  Scip.I^Del,qulatlacb«beaucDiipd'iiD- 
portsDce  aax  léaiona  cérébralei,  a  attri- 
boé  ta  Stupidité,  ce  qui  «st  la  reprodnc- 
tion    de  l'opinion  de  M-   Etoc  Deinazy. 

Cette  forme  de  II  fotie  est  conliniie,  elle 
peut  être  intenaittente  ;  nous  voyons  en  ce 
moment  ooe  jerme  penomie  qai  travaille 
bien  ton  le  uoe  jooniée,  et  retombe  dans  sa 
stopidilé  le  Jour  aaiTBat. 

Les  dériTHlira  otérieors  conviennent 
surtout  dans  cette  fcnne  de  t'atiénation 
mentale;  le  selon  an  cou,  le  vésicatoire au 
bras,  les  boutens  de  feu  h  la  région  cervi- 
cale nous  ont  plusieurs  f<MS  réussi.  En 
1  SSff  ,  nous  vîmes  dans  le  maison  de 
santé  de  M.  Harcel  Sainte-Colombe  nn 
jeune  faomme  qui  restait  immobile,  ne  di- 
sait pas  une  parole ,  avait  la  Sgure  d'un 
imbécile;  nous  toi  apptiqnàmes  un  large 
vésicaloire  t  la  nuque.  A  peine  la  luppn- 
ration  eut-elle  commencé  qu'on  mieos  len- 
siUe  se  manifesta ,  le  malade  semblait  re- 
naître â  la  vie  commune;  le  vésieatoire 
s'éiaot  séché,  il  retomba  dans  son  immo- 
bilité première  ;  un  noovean  vésicaloire  lui 
rendit  [a  raison.  II  faut  veiller  à  l'état  des 
voies  digestives,  nourrir  le  malade,  loi 
bire  hire  quelques  tonrs  de  promenade , 
avoir  soin  qu'il  oesecacbepas  dans  quelque 
lieu  dMciir  oâ  il  pourrait  prendre  froid. 


ifonomonie  rationnante. 

Il  «liste  one  variété  de  la  folie  dans  la- 
quelle l'iDlelligence  parait  saine,  quoique 
la  condmte  soit  désordonnée  ;  cette  variété 
a  été  Ruccessivement  appelée  :  vumh  rai- 
tonnante  (Hnel],  foHe  roûonnanle,  fblit 
moral»  (Pricbard),  jbKe  d'aetfon  (Brierre], 
monomanie  f^fionnatile  (Esquirol). 

Les  indi vidas  qui  en  sont  atteints  tron- 
vent  les  raisons  les  plus  plausibles  pour 
expliquer  leurs  actions;  ils  mettent  quel- 
quefois tant  d'adresse  dans  leurs  réponses 
qu'ils  en  imposent  complètement  à  cenx  qoi 
les  écoutent  on  à  qui  Ils  adressent  leurs 
réclamations ,  car,  à  lee entendre,  ces  alié- 
nés sont  toujours  détenus  artûtniremenl. 

Lorsqu'on  s'entretient  avec  eux,  leur 
inlfllligeDM  h  semble  ansuiieoMBt  Usée  ; 
ila  eompareol,  jogcot,  ' 


les  antres  hommes,  qnriqudbia  mfcnavee 
pins  de  sagacité  et  d' esprit  qae  dbatritode, 
parce  que  se  sentant  soupçiHinés,  eurveit- 
)és ,  ils  se  tiennent  d'autant  plus  sur  leurs 
gardes;  mais  s'ils  se  ereient  libres,  ils 
vont,  viennent,  ne  peuvent  rester  en  {dacs; 
Tont  enrager  leurs  commensaux,  les  ali- 
ment les  uns  c<»tre  les  antres  par  leurs 
médisances,  leurs  calomnies  ;  déphceiit 
tout ,  toncbent  b  lool.  Lnr  adressfr-t-on 
quelques  reprocbes,  ils  nient,  s'excusent 
on  se  jnsti6ent.  Jamais  OD«e  peut  obtenir 
un  aveu  ;  ils  ont  toujours  mille  boonefl  ex- 
iriicatioos  6  donner  ëéleor  conduite. 

Parmi  ces  monomaniaqMB,  les  ans  se 
mêlent  de  tont  à  ctmtre^ena,  dérangeit 
les  oitijels,  on  bi»  les  enlèvent,  les  ca- 
chent, et  aeftmlun  malin  plaisir  devoir 
les  recherches  que  celte  disparition  occa- 
sionne; d'antres  les  approprient  k  )ear 
nisge,  et  déctannt  hardintent  qu'ils  lenr 
appartiennent,  malgré  les  prewes  cob- 
traires.  Ceux-eivonsaccsUeDtdecompli- 
meots ,  tons  prodiguent  des  marqme  d'a- 
mitié, et  il  n'est  pH  de  propos  mérinme, 
calomnîatenrs  qu'ils  ne  rèpandODl  en  votre 
absence.  Les  monomanea  spiritods  excel- 
lent à  vous  dira  des  parolee  mcrdanies,  à 
trouver  des  expreenons  qui  vous  blessent. 
Un  de  ces  mabdea,  interrogé  dernière- 
ment par  H.  le  docteur  Bebier  sur  une 
action  qoi  avait  nécessité  son  isotement, 
et  ne  voulant  pas  mentir,  se  contentait  de 
loi  dire  :  Je  ne  pois  voua  répondre.  Poossé 
dans  aes  dernières  limites,  Il  s'écria  : 
Croyez-vovB  qse  je  serti  assez  sinaple  pour 
vous  fournir  des  armes  a»tr«  moi?  Il  y  a 
vingt  ans,  nous  étions  médecinduB  étaUiS- 
sement  d'aliénés,  dans  lequel  se  trouvait  un 
de  ces  malsdee  qui  an  plaisait  k  enfoncer 
des  clous ,  des  épingles  dans  tes  chaises 
de  ses  commensaux.  Lorsqu'on  ne  le 
voyait  pas,  il  se  frottait  les  mains  en 
entendant  les  plaintes  de  ces  malheureux  ; 
était-il  en  présence  de  qodqoe  survnl- 
lant ,  il  s'approctait  d'un  air  empressé  en 
demandant  ce  qu'ils  avaienL 

Certaines  monomanies ,  dit  H.  Calmai , 
affectent  surtout  les  sentiments ,  les  pen- 
chants, les  instincts.  EHes  M  reconnaissent 
aux  Ghangemente  qoi  s'op^vnt  dans  tes 
go<Ms,  les  manîèna,  lesbabitndeB  dn  sujet. 
Des  maladee  autrdbis  bons ,  généreux,  m- 
lodiés  aux  piincipes  de  la  tterilé ,  k  Itora 
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devoir*  d'éfxwi,  da  fils,  d«  pèn,  de  ci- 


toyen; dea  malades  auparavant  timidaa. 
reteDus,  circoDBpects ,  remplis  de  bieii- 
veillaoce  pour  leora  swiblables,  deviea- 
nenttoulàcoup^oUtM,  durg.mécbantii, 
acariâtre»,  quareltauni,  pervers,  injustes 
envers  leura  parents,  lenrs  amis.  Ces  in- 
dividus ua  présentant  aucune  tncobârenoe 
dans  les  idées  et  dans  les  raisoDoemenU. 
Calculant  avec  autant  de  fioeesa  que  de 
nue  leurs  moindres  déterminations ,  ils 
règlent  leura  discours  et  leursactas  d'après 
la  dispoeiiioa  actuelle  de  leur  ftme ,  iaveu- 
tuit  mille  raisons  spécieuaM  pour  joatiSer 
les  traita  les  fins  noirs ,  les  actions  les  plus 
inOntes  ut  les  plus  coupables.  Les  mono- 
manies  morales  ne  sont  pas  tonjonrs  por- 
tées aussi  loin.  Dans  tous  les  cas,  il  but 
éviter  de  ne  pas  les  coôrondre  avecj'hypo- 
cbondrie ,  ou  avec  une  perversité  à  laquelle 
l'aliénation  mentale  reste  complétrâient 
étrangère. 

Pricbard,  dans  son  Troué  i»  lu  foUe,  a 
rSHKirté  plusieurs  «temples  remarquables 
de  G«Ue  eqièce  de  monooMuie ,  et  tracé 
une  bonne  descripliondeoe  aingnlierdés- 
wdre.  Bsquirol  a  fait  observer  que  l'auteur 
anglais  n'avait  peut-être  pas  sufGsammeQt 
distingué  la  folie  morale  d'une  autre  va- 
riété de  folie,  exempte  du  Utouble  de  l'in- 
telligeace  etdea  aOectioBa,  et  que  Pinel  a 
nommée  manie  snns  délire.  Noua  croyons 
la  ronarqne  d'Esquirol  juste  jusqu'à  un 
certain  point,  mais  le  travail  du  docteur 
Pricbard  n'en  est  pas  moins  ce  qu'il  y  a 
de  plus  complet  à  cet  égard.  (J.-C.  Pri- 
cbard  ,  A  tnatita  on  /naonity ,  Loodon, 
4B35,  p.  18,  vol.  iD-8.) 

11  ne  faut  pas  attacher  k  l'épitbète  de 
raisonnante  une  rigueur  logique;car  il  est 
évident  qu'il  y  a  quelque  chose  de  lésé 
dans  rintelligeoce ,  puisqu'elle  ne  peut 
empécber  l'individu  d'agir  autrement,  et 
qu'il  est  même  de  ces  Individus  qui  sen- 
tent qu'ils  fonl  mal  ;  l'expreesion  de  mo- 
nomanie  raJaonnanteaignifieaeolementque 
le  malade  estooujours  prêt  a  jnatiûer  ses 
sentiments  et  aes  s<u«e. 

La  pM^waion  du  caractère  de  plusieurs 
de  cas  malades  en  âiitdea  fléaux  pour  Jenr 
famille ,  pour  les  maison»  dans  leeqoelte^ 
ils  sont  placés.  Dans  Isa  établisseinents 
publics  et  privés ,  le  a^our  de  ces  mono  - 
IQaniaques  s^  redouté  ;  par  leurs  exemptes 


plioe,  lasuUKdination.  D'autres  connais - 
sent  bien  leur  état,  désirent  s'en  délivrer  ; 
ils  ne  sont  poiqt  dangereux  par  lears 
propos,  par  leurs  actions ,  ils  ne -sont  nui- 
sibles qu'à  «ux-mÈntes,  Ils  abandonneat 
les  ol^ets  de  leurs  affections,  quittent  leurs 
familles,  leurs  aflhiies,  eompromatieat 
leurs  vrais  intérêts ,  loujMrs  mus  par  des 
motifs  plus  ou  moins  plausibles. 

Les  signes  de  la  monomanie  raisoonenta 
sont  le  changeaient,  la  pèrvwsion  des  ha- 
bitudes, du  caractère,  des  affecUons;  à  la 
mononuoie  raisonnante  a[^rtienneot  cer- 
tains cas  d'homicide  et  de  suicide. 

Celte  variété  de  la  folie  s  une  marche 
aiguë  ou  chronique.  On  y  distingue  trois 
périodes.  Dans  la  première,  lecaract^et 
lee  habitudes  sont  changte  ;  dans  la  se- 
conde, lesaCTeclions  sont  perverties  ;  enfin, 
dans  la  troisième,  l'exaltation  maniaquesa 
manifeste.  Ces  classiQcattons  ne  sont  pas 
sans  axceptiona  ;  car  plusieurs  fois  nous 
avons  observé  dès  la  début  la  forme  ma- 
niaque ,  délirante. 

La  dégradation  plus  ou  moins  rapide 
dea  facultés  peut  conduire  le  monomania- 
que h  la  démeqce.  Cette  monomanie  est 
rémittente  ou  intennittenle  ;  elle  est  sujette 
aux  récidives  i  .«lie  se  complique  avec  fa 
lypémaoie ,  l'hypochondrie ,  l'hystérie , 
surtout  avec  la  paralyûe. 

Le  traitement  de  la  monomanie  rmaon- 
nante  exige  une  grande  habileté  et  beau- 
coup  d'expérience,  il  y  a  longtemps  qu'où 
a  fait  fa  remarque  que  les  fous  qui  avaient 
le  moius  d'idées  déUranlesétaientlea  plus 
difficiles  à  guérir.  L'emploi  des  moyens 
moraux  est  ici  fort  délicat.  La  mesure  de 
l'isolemeat  ne  saurait  être  prescrite  indif- 
féremment. Lorsque  ces  aliénée  sont  mé- 
chants, cakMnofaienrs ,  dangereux,  la  ré- 
clusion est  alors  indispensable  et  l'inti- 
midation est  souvent  nécessaire.  Il  est 
important  de  Mvair  que  les  contrariétés , 
même  les  avertisaemenla  et  les  conseils 
donnés  à  conlre-sens  dsns  le  début  de  la 
monomanie,  précipitent  les  tpalndes  dans 
fa  seconde  période. 

ASTICLI    XIII. 


Quelqoelaa  primitive,  fa  iiiimaat»(NtM- 
timù»  d»  Guiriain ,  Blodtimt  MtrvUt , 


^JterMMtdw  AUmhuiU,  JflMMiade  Stn- 
vagos)  est  dins  lé  plus  graocl  nombre  des 
cas  le  terme  où  vianiwnt  aboutir  toblra 
\as  formée  delà  folie  ;ceqai  la caraclériw, 
c'ast  la  Jaiblesse .  l'abolilioD  des  faoultéa 
aeiwilnres,  ioteUectMlles  «t  nooralw.  Let 
degrés  de  la  démeace  eoat  infinis  ;  depuis 
la  moouDtoù  saEoaaiiMteDtlespreniàres 
nuutoes  de  l'incohérence  par  alhiblisse- 
meot,  jusqu'à  l'eitioctioa  conplële  des  fa- 
cultés ,  il  peut  s'éeoulw  ua  temps  oonsi- 
dérable. 

Les  causas  de  la  démence  sont  souvent 
pliysiqws  ;  soccédant  le  plos  ordinaire- 
menl  à  la  maoie,  6  la  mélancelie,  celle  in- 
Quence  n'a  rlea  qui  doive  surpendre. 
Daoi  on  tableau  de  '73  ioditîdiu  de  l'éU- 
bliBsement  d'Esqeirol ,  on  en  trouve 
53  pour  causes  physiques  et  H  pour 
causes  morales.  Les  deux  ordres  de  canses 
se  conpliqaeat  qaeiqnefois. 

Eequiiol  a  observé  la  déaDeoce  après 
deakiiîoDS  d'eau  froide  sur  la  t6l«,  lasnp- 
presHon  d'un  abcès  survenu  k  la  suite  de 
la  petite  vérole,  la  suppressioD  d'un 
coryza  ;  il  l'a  notée  dios  un  cas  où  la 
personne  avait  habité  one  maison  aouvel- 
lement  bftlie.  L'épil^ie  détermine  sou- 
vent la  démeoce  :  ainsi,  k  Iji  Salpétrière, 
sur  S89  épUepliques,  plus  de  30  sont  tom- 
bées dans  la  démence. 

Les  excès  iolellectuels  et  physiques , 
l'onausme,  certaines  atfeclionscéiébfales, 
l'apopleue,  sont  hvoraUes  à  la  prodnc^n 
de  la  dénence;  die  est  souvent  occasion- 
née par  un  traitement  trop  actif  débilitant, 
ptr  des  Baignées  prodiguées  an  débat  de 
la  manie  et  de  la  mélancdiâ. 

On  a  cbercbé  fc  expliquer  la  démence 
par  les  léaionB  anaiomiques  ;  voici  celles 
qu'on  a  observées  le  plus  fréquemment  : 
diaensione  irrégulière»du  erine.  épsiâsis- 
sement  des  os  qoi  foot  tantôt  éburoés . 
tanlétdtploTqoes;  adhérences  et  injections 
delà  dure-mère;  oouebee  membre oifor- 
mes  i  épaocbements  séivux  ou  albumioeux 
entre  l'arachnoïde  el  la  pie-mère,  k  la  base 
du  crAnei  adhérences  de  la  membrane 
qui  revAi  lee  VMilrjculea  latéraux.  Ces  al- 
térations cadavériques  n'ont  rien  de  spé- 
cial k  la  démence,  elles  existent  dans  des 
cas  nombreux  où  il  n'y  a  pas  d'aliteation. 
Dans  ces  dersiers  lonpi,  on  a  noté  l'ati»- 
ptùt  dee  cirtwavriutioiu ,  des  coilœtima 
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séreoN*  ranpiacant  la  diminution  de  ta 
substance  cérébrale,  des  akérstioos  spé- 
ciales de  couleur  el  de  consistance  de  la 
couche  grise,  des  indurations  de  la  couche 
■il».  8n  admettant  l'eiielance  oon- 
stsBie  de  oee  lésions,  il  reste  à  teobercher 
si  elles  ne  succèdent  pas  aux  modiBcatioos 
qu'dprouve  à  la  longue  le  cerveau  des 
déments. 

Les  lésions  organiques  du  thorax  sont 
asses  fréquentes,  k  cause  de  la  phlbisie. 
Celles  du  conduit  alimentaire  sont  Oùat- 
hTMises,  mais  rarement  primitives.  Il  but 
d'ailleurs  distinguer  dans  ces  aliératims, 
celles  qui  appartiennent  à  la  paralysie 
géuérale ,  rompUcation  importante  de  la 
démence,  et  k  laquelle  noua  consacrerons 
un  chapitre  k  p^rt. 

L'incohérence,  l'aCbiblissemeot  des  dé- 
ments proviennent  du  peu  d'impression 
produite  sur  eux  par  les  ol^etaexlérieorS  ; 
tantôt  les  organes  des  sensations,  de  iran^ 
misaion  ont  perdu  de  leur  énergie,  t«i4ét 
le  cerveau  lui-même  n'a  plus  asaez  de 
force  pour  recevoir  et  retenir  l'impression 
qni  lui  est  transmise;  ne  pouvant  plus 
comparer ,  associer ,  ni  abstraire  leurs 
idées,  leurs  sensations  sont  faibles,  obscu- 
res, incomplètes.  L'attention  ne  réglant 
plus  le  cours  des  idées  ,  celles-ci  se  suc- 
cèdent de  la  manière  la  plus  disparate, 
aans  dépendance  les  unes  des  autres,  sans 
liaison  et  sans  motif.  Ces  malades  répè- 
tent des  mots  ,  des  phrases  entières,  sans 
y  attacher  de  sens  précis  ;  ils  parlent 
comme  ils  raisonnent ,  sans  avoir  la  con- 
science de  ce  qu'ils  disent. 

Lorsque  l'observation  s'exerce  sur  un 
grand  nombre  de  malades  qd'on  peut 
suivre  longtemps  et  avoir  k  chaque  instant 
sous  les  yeux,  on  trouve  que  les  caractères 
ne  sont  pas  toujoure  aussi  nettement 
dessinés.  Quelquelbis  la  démence  ne  porte 
que  sur  certains  points.  Nous  avons  va 
dans  un  établissement  une  dame  qui  y 
était  depuis  trente  ans  et  qoi  est  morte  à 
prés  de  quatre-vingts  ans  :  chez  elle  ta 
mémoire  des  dates  s'était  parfaitement 
conservée  ;  elle  savait  mieux  que  personne 
tous  les  anniversaires ,  les  habitudes  de 
cbasmi ,  les  événements  qui  s'étaient 
puaés  peadant  cette  longue  suite  d'an- 
nées ;  sur  ces  diSënnls  points ,  elle 
n'était  jamais  en  défaut,   l'incohéraocil 
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n'eùtait  que  gar  sa  bmiUejBt  ses  i&ires 
d'iatétËt.  Due  autre  dame  qui  est  encore 
dSDG  la  même  maison  parle  des  heures  «B- 
tièrea  avec  une  raison  parfaite,  puis  tout 
à  coup  des  éclairs  de  démence  traversent 
s(Hi  cerveau,  et  le  AI  de  ses  idées  estcom- 
plélnneut  rompu. 

La  mémcure  se  perd  de  plus  en  plos 
chez  tes  déments.  C'est  surtout  la  faculté 
de  rappeler  les  impressiona  nouvelles  qui 
est  esseuliellement  altérée.  Ainsi  plusieurs 
ne  déraisoDuent  que  parce  qae  des  idées 
intermédiaires  ne  lient  point  celles 
qui  précédent  A  celles  qoi  suivent.  Par 
suite  de  l'affaiblissement  de  l'intelligence, 
les  passions  deviennent  presque  nulles  dans 
la  démence:  aussi  ces  aliénés  n'ont-ils  ni 
désirs,  ni  aversions,  ni  haine,  ni  tendresse 
suivis.  Par  la  même  raison  ;  leurs  déter- 
minationB  sont  vagues  et  incertaines.  Ils 
sont  souvent  le  jouet  de  ceox  qui  veulent 
abuser  de  leur  état.  Comme  tous  les  êtres 
Mbles,  ils  sent  cependant  irascibles,  mais 
leur  colère  n'a  qoe  la  durée  du  moment. 

Presque  tous  ont  nn  tic  ou  une  manie. 
Les  uns  soufSent  sur  tous  les  objets  ,  les 
autres  frottent  sans  cesse  une  partie  de 
leur  corps.  Ceux-ci  font  des  paquets  qu'ils 
mettent  soigneusement  daus  leur  sein  , 
prétendant  que  ce  sont  leurs  petits  enfante  ; 
ceux-là  écrivent  sur  de  petits  morceaux  de 
papier  et  vous  les  remettent  d'un  air  so- 
lennel. Il  n'est  point,  en  un  mot,  de  bîza- 
reries,  de  singularités  qu'on  n'observe  dans 
celte  classe  d'insensés  ;  il  Taul  cependant 
ne  pas  trop  généraliBer  ce  symptéme  qui 
existe  dans  d'autres  formes  de  la  folie. 

Chei  un  certain  nombre  de  déments  les 
yeux  sont  ternes ,  le  regard  inc^tain  ,  la 
physionomie  immobile  et  sans  expression. 
Souvent  les  muscles  d'un  cété  sont  reiftchés 
et  font  paraître  la  figure  déviée.  Tantôt 
le  corps  est  maigre  et  grâle ,  tantôt  il  est 
chargé  d'embonpoint ,  la  face  pleine ,  co- 
lorée. Chez  d'autres,  U  physionomie  reste 
des  années  intelligente ,  et  malgré  ou  lan- 
gage incohérent  prolongé ,  l'oail  conserve 
son  expression  et  sa  vivacité. 

Les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  scmt 
point  le  plus  ordinairement  altérée*.  Il 
arrive  souvent  que  lorsque  la  manie  vm  la 
monomanie  tendent  vers  la  démaoce,  oott« 
tenniBaison  est  annmcéa  par  leiétablÎBa»- 
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ment  des  ftecticns  «rfuiqow  et  mtea 
par  r(d>é8ilé. 

La  démence  est  aiguë  ou  dironiqne, 
simple  on  compliquée,  continne,  rémit- 
tente ou  intermittente.  La  démence  aiguë, 
quoique  rare,  etconfondoeavecla  stupidité, 
a'diaerve  cependant.  Nous  en  avMia  re- 
cueilli deox  observations  fort  cnrienses 
cbes  des  femmes ,  l'une  Sgée  de  qtMtre- 
vingta  ans  et  l'antre  de  soiunte-seise. 
L'incohérence  était  comf^èle  :  la  premiéfe 
ne  disait  pas  deux  mots  de  suite  raiaonDa- 
blés;  elle  faisait  le  plus  souvent  entendre 
un  langage  ininietligible,  elle  ressemJriBità 
008  vieillarifa  tombés  en  eafiince  ;  quinze 
jours  après  son  admission,  «es  discours 
GommwQaioit  à  avoir  du  sens;  chaque 
jour  l'amélioraticm  faistût  des  progrte,  et 
elle  partit  au  boald'nn  mois  parbileroeot 
guérie.  Elle  est  morte  trois  ans  «prte , 
sans  avoir  rien  présagé  de  sonblsbte. 
Lorsque  nous  la  vtmes  et  apte*  exa- 
men ,  noua  avions  pronostiqué  use  ma- 
ladie incurable.  Daas  le  cours  de  l'anitée 
dernière,  on  bous  conduisit  une  dame  qui 
faisait  lea  confusions  las  plus  étranges, 
tenait  les  discourt  les  plus  disparates  ;  l'aT- 
ftiblissement  de  sa  mémoire  était  très 
prtHioncé;  elle  oobliait  qu'elle  venait  de 
prendre  son  repas,  disait  qu'elle  avait  hit 
une  longue  pKmenade ,  qooiqu'elle  n'eût 
pas  quitté  son  lit.  La  maladie  était  récente 
comme  dans  te  caa  précédent.  Averti  par 
ce  qui  s'était  paaaé  aotreAu ,  dods  dtanes 
an  docteur  Coater  qui  était  son  médecin  : 
Si  c'était  un  premier  cas  no»  le  déclare- 
rioM  incaraWe  ;  nuis  la  mardie  rapide  des 
symptômes ,  l'analogie  que  noua  travons 
entre  cette  dame  et  une  aotre  qui  nous 
avait  été  adressée  autrefois  par  le  docteur 
Orimaod ,  nous  fait  hésiter ,  et  il  ne  serait 
pas  surprenant  q<se  cette  malade  se  réta- 
tdlt.  Un  mois  après ,  elle  avait  recouvré 
l'intégrité  de  sea  facultés. 

La  démence  pent  rester  des  annéessans 
bire  des  pfogrèe  bien  sentôiles.  Noos 
avons  dté  l'exemple  earieux  d'une  viMNe 
dame  dentla  mémfiire  se  conserva  jnsqu'an 
dernier  moment.  L'uicohérence  n'existait 
qne  sv  certains  pointe  et  dans  quelques 
actes. 

On  retroBve  sonvrat  dans  U  démeiice, 
ainsi  qne  If;  Brierre  l'a  bit  oimttnr  dans 
*«t  Hiftoir*  des  ballncinaticw ,  ke  typer 


ii'on  pouTTatt  établir  la  classiflcalioi]  ani- 
vani»:  ■4)4viu»ea  monomaaiaqw,  démence 
œaniaqiie ,  dtaience  idiots  on  eompIM«,  à 
laquelle,  il  faudrait  ifMtflr  la  dËmnce 
Bénile.  £DC(»iBtdérBi)Lla  dteence  mm»  ce 
Bouveeo  point  de  vue,  m  ne  ironvera 
pOtiU  anrprenant  que  nos  résnltata  diflè^ 
rent  Sensiblemânt  de  ceux  de  HH.  An- 
baeel  etTbare;  ainsi,  tandis  que  ces  aé- 
deciDS  d6elareiit  n'avoir  renconiré  qn'oi 
cas  d'hallncinstioDBsar  16  cas  dedénenetf, 
sur  21  cas  nous  avons  constata  ti  Ents 
d'hallnciinitiona  et  il'ilhisknB. 

Il  D'est  pas  toujonrvhcilededistiiigner 
la  déownce  compliquée  de  mélancolie  on 
de  manie ,  «anont  dans  le  dernier  cas , 
lorsque  la  mriadie  sM  récente  va  qne  l'af- 
feiMissement  est  encore  pen  miirqué ,  car 
cette  inoriiéreace  peot  disparaître  elle- 
Eotme  iBOinentaaément  sous  l'inBoence  de 
quelque  exsitation.  Nous  nous  sommes 
trouvé  plnaiMrs  fois  embarrassé  pour 
émellfe  notée  dtagnostio,  et^  dans  ce  cas , 
noDBavoas  eu  besoin  d'une  observation  plus 
SD  moins  prdoDgée  pour  émettre  notre  o)^ 
■ion.  Un  moyen  très  bon  dans  ce  cae  cet 
de  lea  faire  éërire  :  M  voit  qa'lls  oublient 
des  mots ,  des  lettres,  que  leur  style  n'est 
plus  le  même. 

On  ne  saurait  conftndre  la  démenée 
aveol'imbéGilHtéourîdiotiBnM.  L'an  est  un 
étataeoidentel,  l'antraestunétatooDgénial. 
A  la  soite  de  la  manie ,  de  certaines 
fièvres  il  forme  ataiiqoe,  les  malades  res- 
tant dans  un  ddire  tranquille,  tacilnme, 
triste;  leurs  idées  sont  incohérentes,  nos 
force,  sans  énergie.  Cet  état  est  le  passage 
de  la  manie  ou  de  la  fièvre  à  la  convales- 
cence, et  ne  doit  pas  être  GonfoDdD  avec  la 
démence  proprement  dite. 

La  déinenee  oontinne  est  la  [dus  fré- 
quente de  toutes.  Lorsqn'elle  cet  intermit- 
tente, l'accès  reparah  an  printemps,  à 
l'aMoane ,  mais  après  no  certain  nombre 
d'awès,  la  démence  devient  continue. 
Loreqa'dl»  alterne  avee  la  manie,  celle-ci 
éclate  k  certaines  époques. 

la  déntence  peut  se  compliquer  de 
scorbut,  de  Gonrutsiong ,  d'épiteptie  et  de 
paralyse  ;  cette  dernière  ownpIicatieD  est 
très  fréquente. 

La  mortalité  est  bien  plus  forte  dans 
Mte  espèce  que  dani  la  nélaneolie  A  Ul 


manie  eurteot ,  p<riH|ii'il  mmrt  [veeque  ht 
moitié  des  individos  en  démence  ;  lee  ma- 
ladies qui  terminent  l'existence  des  d^ 
ments  sont  eorteut  tboraciqnea  et  abdo- 
minales. Relativement  k  la  mortalité,  nous 
fbrona  la  remarque  qne  les  éiablisBemenls 
privée  sont  remplis  de  déments  dont 
l'admission  remcmte  souvent  k  au  grand 
nombre  d'années  ;  cria  ne  doit  s'entendre 
quad*  la  démence  simple  et  non  de  Celle 
qui  est  compliquée  de  paralysie  générale.- 

Le  prcnrastic  de  la  démence  est  grave. 
Il  faut  cependant  établir  des  catégories; 
celai  de  la  démence  aiguë  est  en  général 
favorable ,  mais  il  fant  reconnaître  la  ma- 
ladie ,  ce  qui  «est  pas  toujours  bcile.  La 
démence  an  début  peut  guérir,  lesaoteurB 
en  rapportent  pi ugieurs^ exemples  ;  il  y  a 
dang  ces  cas  piutAt  oppression  des  forces 
qu'an iUissenAnt  réel.  Il  est  évident  que 
lorsqu'on  #vn  des  malades  présentant  les 
symptAmes  de  la  démence  avee  paratyne 
générale,  comme  aouB  l'avons  afasOTvé  dans 
deux  cas ,  recouvrer  l'intégrité  apparente 
de  leur  raison  pendant  plusieurs  mois,  un 
an,  en  cranprend  qu'une  démenée  simple 
commençante  puisse  gnérir. 

La  démence  confirmée  «sigénéralement 
sans  eq)oir.  On  a  cependant  constaté  dans 
quelques  cas  que  la  manie ,  la  mélancolie 
succédaient  k  la  démence ,  mais  ces  faits 
sont  excessivement  rares.  Lorsque  la  dé- 
mence est  sans  complication ,  le  pronostic 
est  ISDjottrs  grave  pour  la  raison,  mais  il 
n'est  point  anssi  inquiétant  pour  ta  vie , 
car  les  déments .  placés  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  peuvent  vivre  très 
longtemps. 

Le  traitementdetadémenceaignè,  dans 
les  denx  cas  que  nous  avons  cités,  a  con- 
sisté dans  l'emploi  du  calomel  à  l'intérieur 
et  des  vésicatoir«s  an  bras;  nous  avons 
donné  quelques  bains  d'une  k  deux  henres 
et  prescrit  ttn  régime  modéré.  Esqniral  dit 
qu'on  la  guérit  facilement  k  l'aide  du  ré- 
gime, des  toniques;  les  frictions,  l'exer- 
cice du  cheval,  les  bains  de  rivière,^ 
quinquina,  le  muse ,  la  valériane,  sont  gé- 
néralement utiles.  II  est  incontestable  que 
plusieurs  de  ces  médicaments  conviennent 
au  traitement  de  la  stnpidité. 

Dans  la  démence  chronique ,  on  a  con- 
seillé les  vésicatoires,  le  séton,  le  moxa,  le 
feu,  lea  Metiona  avec  le  lirtrale  anUmonié 
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de  poUise,  avK  it»  «mUmhUos,  l'élwln- 
cil^ ,  les  Uniqnee ,  )m  draBtiq«««.  Ils  nt 
ilé  peu  uUles,  ajoale  Baquirol ;  oeet  aossi 
l'qnnioa  de  um»  les  pmIJcieDS.  PUcer  fea 
malades  daas  de  bwoes  co&dilioos  hygié- 
niques ,  les  surveiller  coDune  des  «i^nts, 
les  préserver  des  maladies  iocidenUa , 
voila  le  plan  de  conduite  k  suivre  à  leur 
égard. 

La  dénence  sénile,  qu'on  afipelia  daua 
le  monde  radotage,  enhnce,  est  la  auile  des 
progrès  do  l'âge.  Sm  caraclÀres  diflèreot 
de  la  démence  des  aliénés.  Lee  malades  se 
r^iëteut  sans  cesse.  Ile  oitMiest  que  ce 
qu'ils  vous  disent  ils  viennent  dtt  le  dire  à 
l'iosianl;  l'iDcobéreoce  &vcoéde  ii  des 
phrases  sensées;  ils  pleurent  et  ruai 
comme  dea  «obnls.  11  y  a  là  usura  du 
œrveaui  MSH  cette  mBiadieMBe  produit- 
elle  le  plus  ordinairement  qu't  one  époque 
avancée  de  la  vie.  On  l'a  obeervée  chea 
des  boramea  étninents  qaixMieiit  trop  fa- 
tigué leur  owveao  par  die  travaux  excès- 
sib. 

L'air  de  la  campagne,  l 'exercice  modéré, 
un  régine  loBique,  peuvent  enrayw  la 
marcbe  de  la  déateace  sénile  >  et  sus- 
pendre en  quelque  sorte  sa  termiDaison. 


DAnmc»  paralytique. 

L'afbiblissemeDt  des  facullés  iolellec- 
tuelleSiJieut  se  compliquer  d'un  autre  ordre 
de  symptômes ,  l'aniblissement  progressif 
des  muscles  ;  c'est  la  ménûtgiu  chronique 
de  H.  Bayle,  la  paralyùt  gmtéralê  dti 
ttliénit  de  U.  Calmeil ,  la  folit  paraiyliquM 
de  H.  Parcbappe ,  la  ptaratt/ài»  progroum 
de  plusieurs  auteurs.  Cette  maladie  avait 
passé  inaperçue  des  observateurs  français, 
quoiqu'elle  eût  été  poeilivemenl  décrite  par 
John  Uaslam  ,  en  quelques  lignes  il  est 
vrei,  maisavecdestraitsqut  ne  permettant 
aucune  équivoque  (Obur«alioiu  on  madaetê 
tntd  nielaruJuitj/,  iiùUudi»g  pracUeai  r«inarJI:i 
on  thou  ditmtt  logelker  tmlh  cowf  and 
an  accouiil  o(  IA«  morbid  uppeartncu  of 
dHéeetion;  London.  t798,  3*  édil.,  4809, 
p.  269).  H.firierrea  Ûit  cmnaltra  cette 
particularité  dans  un  article  de  la  Ktmti 
eiMicak  (septembre  48i6,p.  63)  et  <kns 
«es  Qtulquas  rtman/a»  tur  la  poruifriM 
gtnèrah   iti  ud^nes    (Gattttii  médittlt , 
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n'en  a^tit  parlé  pour  la  ptemiéni  fois  qH*ea 
4816,  dans  bob  article  Oimeium  da  Dic- 
lioimairt  d«*  aetmoM  nMieaUt.  Cctia 
justice  rendue  à  qel  de  droit,  il  but  s'am- 
presser  de  coitatater  que  c'est  aux  inéd»- 
dns  français  qu'es  doit  les  travaux  W 
meilleurs  et  In  plus  complet*  sur  cette 
maladie. 

Dès  483S,  H.  Bayle,  fort  ÎBJtuteeaeat 
attaqué  par  les  critiques  du  tempe,  signa- 
lait l'existence  de  cette  singnliére  aSbctien 
dans  sa  thèse. 

Plus  tard,  dans  sa  NomMt  doetrùM  de» 
matatUti  monloJM  (Amhm  madioito,  4  8X5), 
et  son  TraiU  da  la  nàitngito  eimmiqia 
[18S6),  il  donna  une  bonne  description  de 
raealomie  palMogiqee ,  de  la  symptonta- 
lojogieetdel'tiiologie.  LetortdeM.  Bayle 
est  d'avoir  étsblîtrnadegrés  de  la  mabdie, 
basés  sur  des  lésions  pathologiqaes  lou- 
joon  les  mêmes,  M  qui  auralsat  pour  ex- 
pression caractéristique  la  nODOmanifl,  la 
manie  et  la  démence ,  avee  prédonùnencu 
d'idées  antbitwusea.  Tous  les  observateurs 
savent  aujourd'hui  que  la  désordre  des  b- 
coilés  intellecinellea  qui  accompagne  la  pa- 
ralyùe  gésésale  «et  presqoe  oenalammenl 
la  démence, 

U.  Calmeil ,  dont  le  Traité  tue  la  pam- 
llfihgi»éraU  dot  aWn4i  suivit  de  très  prés 
l'ouvrage  de  M.  Bayle^  a  surtout  fixé  l'ai- 
lenlion  snr  le  symptôme  qui  imprime  une 
forme  toute  spéciale  i  la  maladie  et  qui  loi 
assigne  un  rang  b  part  àaoa  le  cadre  uo- 
Bologique.  Il  ne  faut  pas  oeblier  U  bon» 
thèse  de  M.  Délaye,  qui  mentionoe  posiU- 
vemeot  l'existanca  de  la  paralysie  générale 
sans  aliénation. 

Cette  partàottlarilé  est  imporUnte ,  car 
dans  ces  derniers  lempa  H.  Baillarger  i 
publié  une  note  dans  rf/Mion  médkaU 
(mai  4847)  pour  établir  que  le  désordre 
musculaire  précède  loujonrs  le  désordre  de 
r intelligence ,  et  que  la  paralysie  psnt 
exister  sans  aliénmion.  M.  Brierre  avait 
d'abord  combatiu  la  seconde  propesîtioo 
[Gatetu médicale ,  2S  mai  48i7),  mais  il 
a  recesnu  franchemeU  plus  tant  cequ'elle 
avait  de  vrai  (De  la  paralyiie  géméraU  wai 
uIMmUmm,  Gatetu  médieglê,  i  octobre 
<ël7).  A  cette  époque,  il  n'avait  |ias  lu. 
dil^il .  le  TraiU  tie  ta  paral§tiB  giaéni* 
chronique,  mttùtttvtpécivhniMt  stie»  It» 


su  coamiBiiciaieiit  de  1 9i7  dans  Im  An^ 
Hoie*  da  Ja  SotMU  d*  màdwin*  d* jlitMra  ; 
vmci  comme  cet  aalwr  s'exprisie  à  cot 
égard  :  t  J»  wm  nmniDco  par  l'obwr- 
vation  qn'il  n'eitato  paa  de  diOéraKe, 
quant  à  la  natore,  entre  la  paralysie 
otdioaire  et  celle  des  «KAoés.  C  eat  dne 
maladie'  qn'oD  avait  considérée  oomme 
spéciBle,  et  qoe  je  ocmibads  dans  loa  es- 
pèce. Tonte  la  diKrance  ooosiste  dîna  ona 


na  enfBt  pM  pour  en -frire 
part.  D'aillevrs,  les  tésicoa  de  ounTement 
ai  du  •eatimeol  pement  dvrer  awsi  kniK- 
tempe  et  avec  une  égale  inleimté  ■  et  lin- 
telligenoe  raetar  saiRe  jnaqn'an  derniers 
mooMBts.  La  paralysie  des  aliénée  eat. 
oomEM  tonte  paralysie,  la  résnllat  de  la 
compreasion  oa  de  la  déacrganisaliaD  da 


«ToateBrecOBDBÎtaantqae  la  paralyaie 
géo^le  pentexîateraaaaaliénatieo.noas 
a'«t  peraiBtons  pas  moins  à  croire  qoe  la 
rénnioo  4e  cm  deai  ordrea  de  faits  coo- 
Mitne  nne  maladie  «péoi^u  qn'il  eat  im- 
poaaible  de  confondre  avec  ancane  antre  ; 
ta  perversion  des  penchants  et  du  boaltéa 
affoclivea  qui  marqne  aooveot  le  début  de 
la  paralysie  féoérale,  l'exagération  si  ca  • 
ractériatique  du  moi .  le*  reloora  de  vie  et 
de  forcée  ebee  daa  malades  qni  paraissaieDt 
clouée  adr.learffeMsae,  la  déviatioa  de  la 
langne ,  1*  roideiir  des  musclea,  l'inutilité 
dw  tratleHBants,  les  drconatanoee  qui  favo- 
riaentacadévelonwaMol.iesexemBBcalin, 
Itge  viril,  l'abea  des  boiaaoaa  alcaoUquee, 
format  na  eoeenUe  de  aanetères  diflé- 
reetieb  plu  que  aalDaaBt  paar  fiMder  lé- 
Kitimemeiit  nae  eapéce  d'afié^diÔD  roentaie 
disiinote  de  tontes  les  antres ,  qu'on  peut 
a^ider  ■/blié  porolytifw.  »  (  Parcbappe, 
Anshtrahei  snp  l'mçiplult,  fa  atmeliirv,  «M 
/imoltOM  fl  Mi  aialadMt,  p.  tté.  Paria, 
483».) 

lorsqu'on  éladie  les  ceuaea  de  la  dé- 
«MDCa  paral|rtiqBe,  ia  mnlti)dicilé  des  bits 
ne  permet  pas  de  BBéooRnattre  l'inAiMnce 
dea  iMia  aeoaBals.  H.  Parchappe  t'évalue 
i  la  praponioa  éaonne  de  M  pour  4tt. 
L'abnsdeaboîsaeBB  rend  compledu  nombre 
•i  ooaaidérable  4»  paralytiqaes  cbtt  les 
^MMea;  eonaiaet , .en  eStt ,  ne  pu  ad- 
mttra  l'aelini  pgiwante  de  cette  cmae, 


qnand  (hi  ctMipare  la«  rraita  de  r^sem- 
blance  qai  existent  entre  l'état  d'ivresse  et 
k  paralyse  générale  de  courte  duréet  Les 
eioës  vénériens,  l'onanisme,  appartiennent 
&  cette  catégorie.  C'eet  surtout  enlm  qua- 
raate»  cinquante  an*  que  les  rapproche* 
ments  sexuels  sont  plus  ardemment  dé- 
sirée, ploa  vivement  sollicitée;  l'expérience 
de  l'homme,  sa  positioa  de  fortaiie,  loi 
donnent  tontes  les  facttlléa  de  contenter 
ses  désira;  maia  oee  actes  lui  sont  d'au- 
tant ph»  ttréjodidablea  que  son  activité 
cérébrale  eat  plus  grande;  aussi  la  para- 
lyue  générale  fait-«lle  on  grand  nombre 
de  victioMB  ï  celte  époque.  D'aprèa  une 
statistique  des  malades  entrés  6  Bicôtre  et 
tlaSalpétrière,  HH.  Baillarger  et  Uaqnet 
«ont  arrivés  aux  résultats  soivanta  :  sur 
enviroQ,  Vife  moyen  a  éié 
de  quarante-deux  ans;  anr  490  femmce, 
de  quarante  et  un  ans;  c'eet  la  période  où 
commencent  soavent  les  premiers  désor> 
dree  meneiru^. 

paralysie  générale  ne  sévit  jamai* 
on  presque  jamais  cha  les  sujets  âjrés  de 
nyNQS  de  vingt  ans;  elle  est  encore  très 
rare  avant  traata  ans;  ces  médecins  ne 
l'ont  rencontrée  que  dur  4/13  des  sujets 
aonmia  à  leura  obaervaiions. 

Ici  se  retrouve  celle  cause  prédispoeante 
qoe  nous  avons  signalée  dans  l'étiologie 
générale  de  l'aliénation,  l'hérédité.  La 
moitié  de  noe  paralytiques  de  Montpellier, 
dit  H.  Rodrigues,  avaient  leurs  parenta 
aliénée.  H.  Bayle  dit  que  aur  VO  malades 
observés  dans  ce  but  il  ea  a  trouvé  46, 
c'aat-à-dire  ptaa  de  la  moitié,  dtea  les- 
quela  l'bérédiié  n'éUit  pas  douteuse. 
H.  Calmeil  reconnaît  qu'on  peut  avance!' 
bardiment  que  l'hérédité  existe  chei  un 
tiers  dea  aliénés  paralytiques. 

Le  aexe  a  une  toBuenoe  extrêmement 
marquée  anr  4a  prodoction  de  la  pvalysia 
générale.  En  Itoant  le  relevé  des  paraly- 
tiqnee  de  Charenloa,  de  Saint-Yon,  de 
r Antiquaille,  M.  Rodrigues  a  trouvé,  sur 
SU  paralytiques,  43fi  hommes  et  (45 
femmes,  c'eat-i-dire  une  proportion  de 
i  à  4 .  A  Bicétre  il  entre  S  paralytiques 
anr  7  malades,  à  Charenloa  4  sur  3,  à 
Boœn  4  aUr  6  ;  en  moyenne,  dans  ces  dif- 
férenU  aailea,  presque  on  quart  pour  les 


entra  «  la  UpètriAre  au  paralytique  anr 


su  WALAMlff* 

7  maladest  -à  CharentoB  1  mt  1 0,  i  Bsoeo 
<  sur  20;  c'eslrlhdir9,eDi»o]^nDe,  4/13 
dea  malades  admis.  PeaUètre  faut-il  attri- 
buer ceUe  frèqueocd  iûoidb  grande  de  la 
paralysie  cbez  les  femmee ,  aurtoul  dans 
les  classes  aisées,  à  leur  éloigoemeni  pour 
les  liqueurs  spirituease6  et  b  l'action  du 
flux  meostniBl. 

Le  Umpérunent  sevguio,  une  oonsti- 
tutioD  forte ,  le  système  mosCDlaire  tré8 
développé,  âivoriseot  la  paralysie  géné- 
rale. II  paraîtrait,  d'après  M.  Calmeil,  que 
celte  afftictioa  serait  fréquente  chez  les 
militaires  et  les  doaaniera.  On  1'»  aussi 
observée  un  giaqd  BWnbre  de  fois  chez  les 
verriers ,  les  cuisiniers ,  les  fondeurs ,  les 
ouvriers  qui  IraTaillent  bds  préparatii»is 
saturninee,  etc. 

Esquirol  pensait  que  la  paraljrsie  géoé- 
rale  était  rare  dans  le  midi  de  la  France 
et  en  Italie;  H.  firietre  a  fait  ta  même 
femarqoe  dans  sa  notice  sur  Ira  établis- 
sements d'aliénés  de  ce  pays.  De  nauTelles 
recherches,  faites  par  11.  Auband  il  l'asile 
dé  Marseille,  lui  ont  fourni  dea  résultats 
tout  à  fait  différents.  M.  Uarcband  a  trouvé 
à  Lisbonne  on  quart  de  paralytiques  ;  il 
en  a  observé  également  à  Madère,  à  Téné- 
riffe  ;  ainsi,  dans  les  payschands,  il  y  a  des 
paralytiques  (Journal  l'Biailape,  1S4t, 
p.  336j.BnÀDgleterte,ilyenaïBetlilem, 
à.SaJni^Luke,  à  Baawell,  etdans  l'établis- 
semeat  du  docteur  Philip  a  KiasingtOD 
(AemorguM  *w  gtwifUM  ilabliaemenU  tU  ta 
Belgique,  de  la  Hollande  et  de  l'Angleterrif 
dans^iMotei  d'Imgiène,  Paris,  f  S4T), 

Les  saisons  ne  semblent  point  avmr  nné 
inQuence  marquée  sur  la  paralysie  géoÀ- 
n\si  c'est  au  moins  ce  qui  résalle  du  ta- 
bleau dressé  par  MM.  Maquet  et  Baiilarger. 
Ainsi,  à  Bicètre  et  à  la  ëalpétrière,  dans 
un  espace  de  quatre  années,  sur  Vil  pa- 
ralytiques, il  en  eat  wtré  466  dans  tes  sii 
mois  les  plus  cbauds ,  466  dans  les  six 
mois  les  plus  Iroidis,  c'esirk-dife  un  nombre 
il  peu  près  égal  dans  les  deux  saisons.  En 
recher^Dt  le  méaie  point  dans  le  trarail 
de  HH.  Aubanel  et  Thore.  on  constate  que 
sur  1 SO  paralytiques  entrés  à  Bicétre  eo 
4S39,  60  ont  éti  admis  dans  les  six  mots 
les  plus  chauds,  et  M  dans  lea  lii  mol* 
les  plus  froids. 

M.  Bayle.dansBoa  TraiU  de  la nHniK- 
giU,  et  aprtelni  KM.  AnbtBal ,  Tlwra  M 


WlfTAUH. 
BuUargier,  ont  b«BMoiip»'iiil(MA  aor  Im 
coBgadions  cérébrales  cmnme  cauBee  de  la 
paralysie  générale.  Le  premier  de  ces  an- 
tenra  peose  qu'elle  existe  obes  tous  les  av- 
jeU  à  un  degré  plus  ou  moies  intense  ;  sur 
i  S6  malades,  il  l'aurait  oonatatée  brnsqae 
et  rapide  chez  63 ,  lente  et  peu  marquée 
àita.  64.  Suivant  M.  Parchappa ,  <m  cm- 
fondrait  l'effet  de  la  maladie  avec  la  cause, 
car,  dit>il ,  on  vùt  cee  congestions  se  i«- 
[Kwluire  alors  que  la  paralysie  générale 
est  bteo  établie.  Noua  ferons  remarquer  i 
notre  tow  que  la  coogeatieii  a  été  soovent 
oheervée  sans  qa'elle  ait  dumé  lieu  k  cette 
BÎDgulîèra  maladie.  Si  les  congeatioiis  ré- 
pétée» expliquaient  seules  le  paralysie  gé- 
néfale ,  conment  se  Ustait-il  qne  dea  per- 
sonnes poissent  avoir  Ions  las  jours  ou 
du  moina  très  fréquemment  dea  étoordia- 
asnaats  peadantdix,  quinie,  viagtaos, 
sans  éprouver  ancun  symptAme  de  pan- 
lysieT  Beaucoup  de  congeationa  sont  aau- 
lagées  et  guéries  par  les  émiaàaD*  an- 
gutnea  plue  oo  moins  abondantes  ,  tandis 
que  cette  méthode  de  traitnnrat  a  presque 
toujours  pour  résultat  de  faire  mardter 
rapidement  la  paralysie  générale.  EnBa,  la 
oongeslion,  dans  la  paralyùe  générale,  en- 
traîne des  conséquences  tout  autres  que 
celles  de  la  congestion  ordimire;  dans  le 
second  cas,  en  effat ,  le  retour  à  la  santé 
est  le  résultat  le  pins  ordinaire  des  efforla 
delà  natureondntrattuwct;daBa  le  pre- 
mier cas ,  au  contraire  ,  la-  termiasison  est 
presque  toujoura  htale  ;  elle  pnot  être  sns- 
peadue,  enrayée,  disparatire  mêane  quel- 
que temps,  mais  «tle  revieat  paur  ne  plas 
cesaer.  ilyadaucautreCbnee-quetaeoii- 
gestienaeule,  et  eatteaulra  chose  nous  pa- 
rait être  la  déperd  iUeir  excessive  du  flaide 
au  de  la  (art*  ner«e«e.  Voici  sur  quelles 
considérations  nous  noua  appoyoas.  La 
plupart  des  individna  ajteintsde  fmnljs» 
géaéraleont  fait  dea  excès  seasaelset  intel- 
lectuels, et  chez  eux  il  y  a  véritablement  tut 
affiiibliasaraent  des  forcesaiervenses.  Pln- 
sieurs  fois  nous  avons  été  sKisulté  poor 
des  hommes  vdents,  nerveux,  qui  naient 
abusé  des  rapprocbemeata  seaMls  eo 
mine- lampe  qu'ils  ^Décapaient  arec  acti- 
vité des  moyens  d'augniaatsr  lenr  rota- 
tion, leur  fortoM;  ilsie  plaîgaaieflt  da 
céphalalgie  souvde,  de  vertige,  d'un»  diffi- 
cbM  de  lira  de  am^,  d'uas  EatUai* 


dut»  iM  MWbm.  d'OM  fOrte  de  tramMs- 
inwt  ntmai  gtaiéni  ;  Imir  maroba  n'avait 
fim  la  nhM  précision,  la  mtatt  fMvMè; 
qnelqnu  vue  dieuant  qn'il  leur  aamblait 
avoir  reçii  une  cammotiiMi  ;  un  d'eux  même 
définiaaût  eet  éUt  d'ana  manitre  pitto- 
resqœ,  an  diaant  qu'on  lui  soatirait  dn 
fluide  électrique;  d'antres,  latignés  par 
des  traTinx  iBlelleclneta  ou  pbrstqnea, 
épconvueut  dea  aeoideiitt  abaotonent  iden- 
tique».' On  aurait  pu  prendre,  par  erreur, 
ces  «ecidents  ponr  des  signes  de  conges- 
tion ,  mais  le  traitement  im  Idwait  aucun 
doute  «ur  l'aftiibliaaement  du  système  ner- 
veai  ;  de  bon  vin  de  Bordeaui,  en  plus 
grande  quantité  qn'k  l'ordinaire  at  pnr,  des 
viandes  rôtiea,  du  café  et  un  peu  de  liquenr, 
dissipaient  comme  par  enchantomeot  ce 
corl^  malndif.  Il  eat  isottle  d't^ealer 
que  now  reoommaiidkins  pendant  quelque 
temps  la  modération  en  toutes  choses. 

On  s  enoorerai^  parmi  les|cause8  occa- 
wmnaUesdela  paralysie  générale,  lessop- 
pressions  sanguines ,  les  accès  d'épilepsie, 
les  affections  organiques  locales  du  cer- 
veau ,  les  maux  de  tète  fréquents ,  les  an- 
ciens accès  de  folie ,  l'habiiude  de  l'extase, 
de  la  catalepsie ,  les  chutes ,  les  coups 
sur  cet  organe ,  l'action  du  feu ,  l'insola- 
tion. Beaucoup  de  oee  oansesn'ont  qu'une 
■ctioD  négative.  On  observe  qnelqnefois 
la  paralysie  générale  iriiei  des  sujets  ané- 
miques, épràéa  par  la  misère  et  les  pri- 
vaiiMis.  H.  Baillârger  dit  qu'on  explique 
ces  bits  eaceplionnels  par  la  facilité  avec 
laquelle  S9  produisent  chei  ces  individus 
las  congeMioBS  qu'on  peut  apprier  pas- 
sives. Les  individus  avancés  en  ige 
qui  se  livrent  i  un  travail  acessif ,  les  or- 
guillaoz,  las  ambttîenx,  les  personnes 
d'un  otrodèra  vif ,  fcugueox  ,  emporté 
cellae  qui  passent  d'une  vie  agitée  à  une 
vie  tranquille,  soat  prédisposés  à  la  para- 
lysie générale.  Mais  de  tontes  les  causes 
précitées ,  le*  ph»  puissantea  son  t  les  eiCés 
sensnete  et  int^lectuds. 

Tous  las  «ultars  qui  ont  écrit  sur  la  pa- 
nlyaie  générale,  k  l'exception  d'un  ,  se 
sontaoeordés  jusqu'à  ces  derniers  temps 
à  dire  que:  tantôt,  et  le  plus  fréqnem- 
■Mut,  la  lédon  de  riatelligence  précède 
•slledelainotitité;  tantôt,  et  le  pins  ra- 
Wnent,  e'eat  le  contraire  qui  a  lieu . 
tMdl.nBn,  l'inteUigMwe  et  la  meUWé 
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sont  tSbclées  en  mime  temps.  H.  Btfllar- 
ger,  dans  un  travail  qui  mérite  de  fixer 
ratlenlion ,  a  soutenu  que  ta  lésioi  des 
mts  était  la  première  qui  appa- 
rdt  dans  l'ordre  symptomatologique.  Voici 
deux  hits  observés  par  M.  Brierre  et  dans 
lesquels  les  choses  se  sont  passées  ainsi  : 
(Un  homme  de  trente-huit  ans  ,  grand, 
fort,  vigooreux ,  d'un  caractère  irritable, 
mais  Taisant  un  abus  excessif  du  coït , 
poisquelee rapprochements  sexuelB  étaient 
souvent  de  six ,  sept ,  hnit  el  neuf  par 
jonr ,  laisse  ses  affaires  pour  aller  de  droite 
et  de  gauche  ;  jusqu'alors  fort  discret ,  Il 
ootnme  les  personnes  qu'il  a  aimées ,  veut 
conduire  ses  amis  chez  elles  ;  il  parle  de 
l'immensité  de  ses  afftiires.  Lui  fait-on  une 
observation ,  il  se  met  en  colère.  On  noua 
appelle  en  consultation  le  quatrième  jour  de 
la  maladie.  Nous  examinons  le  malade  qui 
étsitaulit.  Une  paraît  aucunement  surpris 
de  noire  visite;  il  nous  parie  avec  volubi- 
litéde  sa  situation,  nous  dit  qu'il  fait  beau- 
coup d'aRiirea,  pour  un  million  par  mois  ; 
qu'ilest  très  fort,  qu'il  pourrait  sauter  parla 
fenêtre  sans  se  fairedemal.  Apeinesi  nous 
constatons  un  peu  d'hésitation  dans  la  pa- 
role. LesparentsnousrépondeDtqu'itsont 
remarqué  depuis  deux  jours  un  peu  d'em- 
barras par  moments.  Nous  leprions  de  nous 
serrer  la  main  ,  là  force  est  celle  d'un  en- 
fant de  dojpe  ans.  A  l'entendre,  il  noue 
presse  de  tout  son  pouvoir.  La  pean  est 
peu  sensible  i  l'action  de  pincer.  A  la  ra- 
pidité de  la  maladie,  Ji  la  natqre  des 
aymptAmes  obtenus,  au  souvenir  des  com* 
mémoralifs,  nous  portons,  en  présence  de 
trois  honorables  confrères,  MU.  Auzoux, 
Brochio  et  Carrière,  un  pronostic  des 
plus  graves.  Cinq  jours  après  il  avait  cessé 
de  vivre.  Transporté  dans  notre  établisse- 
ment, sons  nos  yeux,  les  phénomènes 
de  paralysie  générale  aVaieul  marché 
comme  la  foudre  ;  mais  une  pahicularilé 
qne  M.  Baillârger  el  nous  n'avions  pas  en- 
core observée ,  mats  que  M .  Ferrus  ,  qui 
avait  été  également  appelé  en  consultation, 
dit  avoir  constatée  deux  fois,  ce  fut  une  pa- 
ralysie complète  de  tout  le  tronc  et  des 
membres.  L'autopsie  ne  nous  permit  point 
de  constater  la  lésion  anatomique.  Celle 
observation  est  trop  intéressante  pour  que 
nous  ne  la  citionspasâilleurs  en  entier.  Hais 
I  \a  point  cainlal  ici ,  c'est  qne  le  désordre 
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mealal  précéda  l'Mnbarru  de  la  langm, 
nu  du  nKHDS  le  dioiioua  ullwneDt  qu'il 
pansa  inaperço.  L'aulre  bii  est  encore  plus 
coDcluaat.  On  amène  dana  noire  élabJiaBe- 
ment  un  n^ocianl  igé  de  Ireote-neurans, 
qui  avait  toujours  élé  d'an  caractère  trëa 
irritable.  Sai»  d'une  mélancolie  suicide ,  il 
avait  fait  plusieurs  tentatives;  le  certi- 
ficat du  médecin  coostatait  en  outre  une 
chute  de  SO  mètres  du  baut  d'un  clwher 
dans  une  carrière ,  sans  aulree  phéno- 
mèDeaqa'uneecchyntose  générale  des  deux 
membres  inférieurs.  Lorsqu'on  l'amena 
dans  notre  maison,  il  était  Tort  calme,  re- 
connaissant la  gravita  de  sa  conduite,  ne 
demandant  qu'i  guérir.  Quinze  jours  se 
passèrent  sans  qu'on  pAt  coostatsr  le 
moindre  désordre  dans  son  intelligeoco  :  il 
commençait  è  bien  marcher  et  parlait  de 
reprendre  sa  Temme  ;  le  seutwgneque  noue 
flolâmea  fulun  sir  de  contentement  qui  ne 
■ous  paraissait  point  en  rapport  avec  sa  po- 
sition. Le  seizième  jour,  à  notre  visite,  nous 
fûmes  frappé  d'un  embarras  mwnentaoé 
dans  la  prononciation  ;  cet  embarras  cessait 
des  heures  entières  et  même  des  journées  ; 
le  malade  parlait  seulemsnl  de  stmapbiude 
aux  affaires.  Il  avait  commencé  par  dire  ii 
sa  femme  qu'il  a'occapsit  des  moyens  d'a- 
méliorer sa  position ,  qu'il  allait  se  mettre 
à  tourner  des  chaises,  etqu'h  l'aide  de  son 
procédé  il  allait  gagner  beaucoup  d'ar- 
gent. BientAt  les  symptômes  (trirent  une 
grande  intensité,  et  eu  bout  de  s^t  mois 
il  était  mort.  Chez  loi ,  les  jambes  ont  été 
les  dernières  atteintes  ;  il  ne  s'est  alité  que 
quelques  jonrs.  Le  trouble  de  l'intelli- 
gence a  .ici  évidemment  précédé  les  dés- 
ordres de  la  molililé. 

D  D^uis  plusieurs  années  nous  avons  bit 
remarquer  ,  soit  dans  la  Btvue  médiealt 
soit  dans  la  Gatella  midiaàe ,  qu'il  y  «vait 
cbez  un  certaÎD  nombre  d'individus'  qui 
devaient  être  frappés  par  la  paralysie  gé- 
nérale ,  une  période  prodromique  souvent 
«sseï  longue ,  pendant  laquelle  il  se  mani- 
festait nue  perversion  des  penchants  et 
des  facultés  affectives.  Nous  avons  cité  à 
ce  sujet  plusieurs  eiemples  d'hommes 
d'une  conduite  irréprochable  devenus  vo- 
leurs, débauchés,  etc.  Il  est  impossible, 
dans  ces  cas ,  de  ne  pas  admettre  un  dés- 
ordre antérieur  de  l'intelligence.  Daaa'lea 
faits  mêmes  quenoosavons  rapportée  (au. 


loe.  tU.)  de  p 

"  y  irait  aonvent  en  &a  détNd 

perte  de  coonnesance ,  et  a&iblisseinent 
de  la  motilité  et  de  ta  sensibilité  ;  dans 
d'autres  cas ,  la  perte  de  ctninafgsaDce  on 
l'afbiUissementde  la  mémoire  avaiMit  pré- 
cédé les  déeordresde  la  sensibilité  et  de  la 
OMilité.  Aussi croyons^noueqnelndeniier 
mot  n'est  point  encore  dit  sur  cette  qnes- 
ne  craignons  pas  d'aTancer 
qu'il  y  aua  loujonra  des  ^'atta  qor  sanmt 
favoraUea  a«s  deua  i^Moions.  M.  Rodri- 
gue* dit  ^riement  que  la  paralyùe  géné- 
rale peut  précéder  l 'aliénation  ;  mais  il 
fait  observer  qu'on  n'a  pas  toojoara  fait 
attention  à  la  perte  de  ta  mémoire,  i  la 
pesanteur  de  tète,  etc.  Il  ajoute  :  Le  plus 
grand  nombre  de  n»  malades  étaient  foos 
depuis  quelque  temps,  lorsque  les  pre- 
miers sigaea  du  désordre  mneoulaire  ae 
maniféatèreut. 

»  Cbex  un  grand  nonbrade  ces  malades 
il  y  ades  symptAmes précurseurs,  laie  que 
douleurs  de  tête,  vertiges ,  grande  senn- 
bilité  de  la  rétive ,  douleurs  daas  lea  hmu- 
bres,  eagowiliseenwiit ,  stupear;  d'autres 
ont  des  G0Dvulsi<HiB ,  des  spasmes  doni- 
ques  et  toniques ,  des  soubresauts  ,  des 
œouvwnents  épileptiformes ,  des  foormil- 
Jements ,  un  aSàiblissemeot  de  la  vue. 
Tous  ou  presque  loua  ae  |>laigneot  d'une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  ceattmie 
ou  intermittente.  Le  délire  existe  aveeeet 
nombreuses  varjétés,  cantinn  ou  inter- 
mittent. Les  symptômes  précurseunt 
manquent  souvent  dans  les  observations. 
La  durée  de  cette  période  est  très  -varia- 
ble. 

>  Tons  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
paralysie  gteérale  oat  partagé  cette  ma- 
ladie en  trns  périodee.  Noos  suinoM 
cette  même  division  en  hisant  la.méme 
observation  que  pour  la  folie  pellagreose, 
à  savoir  :  que  la  nature  est  loin  de  suivre 
ces  divisions;  beaucoup  de  malades,  par 
eiemple,  périssent  à  la  seconde  période , 
quelques  uns  même  dés  la  pnmitev. 

I  Le  premier  symptAmequifrappeeo  gé- 
néral l'attention  des  médeoiasobBOTateDis 
est  on  embarras  de  la  parale;  mai*  la 
constatation  de  ee  hil  lieat  i  ce  qne  les 
malades  ne  sont  géaéralemMt  aoanii  à 
leor  observation ,  qoe  lorsque  les  parontt 
ont  renarqné   quelque  cboae  d'iniolile 
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dans  Ian>  eondalte.  L»  individus  hM' 
tant,  bégaient  DiocuenUuiéBieDt:  U  langue 
•amble  épaiaae ,  il  y  a  des  oBoria  pour 
parler.  CèrtaiiMS  lettrée ,  certains  roots 
ne  ^leuvenl  être  qM  difficikoient  afti- 
enlés.  La  laDgue  sort  en  tremblottaot  ; 
lorsqae  la  malade  ouvre  la  boocbe  pour 
parler  od  poor  manger,  OD  refnarqDe  ud 
léger  tremblement  dans  lea  deux  coimm»' 
ftores.  Ce  symptAme  est  rogilif.  D'autres 
fois  la  pi»M)BCiation  temUa  ae  faire  par 
dea  affiorts  de  sonar  et  weeuM  précipi- 
tation ,  «ne  brusqaene  que  la  descriptiou 
ne  saurait  readre.  Cet  eoibarras  de  la 
parole ,  aorte  de  loUéga ,  peut  disparaUra 
des  beoras  entières,  surtoulsi  la  malade 
est  excité.  iDana  ploaicars  cas,  il  Anl  ens- 
pendre  son  jegement.  On  doit  teair  compte 
de  la  prtMMMciatioa  aDtérienre;  k  ce  sujet, 
aouB  ieroua  observer  qu'un  grand  nond>r« 
de  parents  lous  répmtdant  que  las  nw- 
lades  ont  toujours  bîgayé. 

Avec  de  l'attantira ,  on  remarque  m 
oommoBcemeat  d'immobilité  dan*  les 
traits  ;  les  masolea  de  la  foce  ne  snat  pas 
dans  le  rslftchement,  mais  ils  ne  eomoin- 
aiqœnt  plus  la  vie. 

A  meaare  que  rembarras  de  la  parois 
tait  dea  progrès,  l'béeitatien  devient  de 
plus  en  plus  prononcée ,  les  mets  suit  sé- 
parés par  des  intervalles,  les  syllabes  soot 
praloaigées  oomme  dans  te  r61e  de  Bridoi- 
■on  du  Mariait  i»  Figaro  ;  il  y  a  sauvent 
intaiB  an  Téritafale  bredouUiement.  L'im- 
oxriiilité  dea  traits  déviant  aosii  plus  ca- 
ractérisliqiia.  Enfin ,  dans  le  denier  àt- 
gré,  le  langage  des  paralytiques  est  tout 
à  bit  inJntdligiUe,.  ils  font  de  grands 
(A»U  pour  arliealer  ans  parole ,  souvent 
tans  penvoir  y  parvoiir  ;  dans  d'autres 
sas ,  il  y  a  un  ùmple  narmatlemsat ,  an 
natign»  complet. 

La  faiblesse  moacnlaire  snit-ella  une 
marche  descendante,  ou  bien  se  monlr»-t- 
eUe  eaaoite  dans  les  jambes ,  comme  l'ont 
affirmé  presque  toas  les  observateurs? 
U.  Bodrignee  assure  qu'une  exploration 
attentive  Ini  a  prouvé  qu'elle  commençait 
par  la  langue,  gagnait  les  membres  sa- 
P^Hems  et  arrivait  plus  ou  meiRS  rapi- 
dement dans  les  membres  inleriearâ.  Le 
Isil  du  malade  qui  périt  en  cinq  à  sis 
i«m  aenblnnit  imt  t  bit  eu  hveur  dn 
cette  Df^pion ,  car  la  moMilé  était  évidem- 


ment diauanés  dans  las  neÉibres  snp^ 
rieurs,  laadisqoe  les  eitrémilés  inMriearta 
aviienl  eocere  cMservé  leur  força.  Cbes 
d'autres  malades ,  dont  la  paralysie  géné- 
rale succéda  à  une  moaomanie  suicide ,  K 
y  avait  également  diminotioa  de  l'énergia 
des  nteuabres  supérieurs ,  les  janbee  sen- 
blaienl  auati  fortes  que  d'habitade. 

Quoi  qu'il  pu  soit,  les  jambes  sont  prissa 
à  leur  tour  ;  le  malade  bit  qnelqne  pM, 
frappe  la  terre  do  pied ,  comme  pour  dan- 
nerpluade  force  fa  «démarofae;  il  yanil' 
Btemeot  d'bâsilattoa  diaqoefbisqn'il  flKé< 
oula  11  progression.  Oa  voit  des  asladafr 
parooursat  à  la  coarse  une  assss  graada 
diaiuice,  ne  pouvoir  ensaile  revenir  M- 
petit  pss.  Lesnas  aaot  fenass  en  tsîaaat 
un  griu>ddét«or,  et  ib  cbancolleat  si  oii 
les  oblige  d'allu-  droit  devant  eux;  1m' 
ftotres  tremblent  et  semblait  eiéeuier  aoa 
danse  biurrej  quelques  ou  éfvonnat 
dans  les  jarrets  une  raideur  qui  d 


it  bibles,  I 


générel, 

■  assurés ,  confus ,  imertaiss  ; 
est  cadsnoée,  vsciUaBie,  semblable  A  oelle 
d'un  bomme  qui  a  bu.  CMinaireuHnt  les 
deux  jambes  soal  égslameat  bibles;  qari- 
quefois  capendaBi  une  jambe  aemUe  plu», 
forte  que  l'autre,  et  lemalade  biaise  an  mar^ 
chant.  La  nabdie  est-elle  plus  avancée , 
lemalade  bit  t  chaque  instant  des  bas 
pss  ;  ses  genoux  plient  qoelquefois  tout  k 
coup  ;  bieulAt  il  ne  pent  plus  se  aontMiir 
sans  aide  ;  lorsqu'on  l'abandonne  à  Ini-' 
méoie ,  il  cbnaceile  et  tombe. 

Les  memlxee  supérisurs ,  soit  qu'iU 
aient  été  atlainta  en  atéme  temps  oo  ûn- 
roédiatement  «prés  b  langue ,  soit  qa'ib 
n'aient  été  paralysés  qn'ifMBleB.tatr4- 
mités  inférienrea,  ne  piéaalBat  plus  b 
même  précision  ;  b  mabda  serra  encore, 
mais  s'il  veut  tailler  unepluns,  enfiler 
une  aiguille ,  Û  n'en  visadia  pM  *  bont  ; 
il  pourra  même  à  paiaa  boaloaner  ses  vé- 
temento.  QnalqaeiM  ba  bras  soat  raidaa 
et  n'alteiguent  qu'avec  effiirt  le  sommet, 
de  b  tête.  Dans  le  troisième  degré ,  Isa 
bras  restent  le  plos  ordiunireaMnt  immo- 
biles ,  ou  n'exécuteut  qneqnelqaes  monvat 
menla  inoomplets. 

La  circubtion  veineuse  se  Ut  arec  dif- 
fieallé  dans  les  psrtiea  inférieures.:  les 
chairs  dcvieaoeal  moIlM  et  Dasques.  tJue 
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ptrtieidirité  impottante,  c'est  qm  dans  la 
première  période  et  Bonrent  mén»  dans 
■ne  période  beauconp  plus  arancée ,  les 
BymptAmes  préBeotent  quelqoeflMS  an  ca- 
ractère intermittent  ;  ils  diaparaïasent 
pendant  quelques  joare,  oa  6  ané  cer- 
taine ipoqne  du  jwr,  pour  se  montrer 
ensuite  avec  une  nouvelle  intsnsitâ.  C'est 
ordinairement  le  matin  .  ou  apr^  le  repas 
qoe  la  ptralyaie  est  moins  prononcie, 

La  «enûbililé  parait  diminuée  dès  le 
débat  da  la  miadia.  M.  de  Crozant  a  sur- 
tmu  appelé  l'attenten  sur  l'insensibilité 
4>  la  peau ,  comme  pouvant  mettre  anr 
IcToiedelaparalyaîeBénérale,  lor8qn'«lle 
àlbal».{ltol»tMr  la  tMtibiUUdt  lapêa» 
a»  dAm  i«  la  porolysfe  générale  ;  s^ni» 
de  la  Société  de  n>édecine  de  la  ▼ille  de 
Paris,  da  34  Nvrier  1846,  AnnaU»  mi- 
âteo-ptelutlogiqvti,  t.  IX,  p.  433.)  Cbet 
un  malade  de  H.  Calmai ,  elle  avait  di»- 
pan  dans  lee  cmssm  et  les  jambes. 
M.  BaiUar^r  a  noté ,  dans  plnaieure  cas , 
l'impuissaace  des  organes  géaiiani,  parmi 
les  prodromes  de  l'afléction.  La  vue,  l'o- 
dorat, le  geAt ,  te  tancher  ne  donnent  lien 


On  observe  qoelqueftàs  an  débat  de  la 
ptralyne  générale  un  besoin  irrésistibla 
d'agir.  Les  malades  ne  peuvent  tenir  en 
place,  il  fiBt  qu'ils  aillent,  viennent,  sor- 
tSDt.  Lorsqoe  ce  symptôme  se  manifeste 
à  une  époque  avaDcée ,  qu'il  y  a  en  même 
tempe  cris ,  agitation ,  nous  avons  presque 
toajours  observ<é  une  attaque. 

La  seconde  période  est  soaveot  marqOée 
par  l'eiattalion,  le  dMire  général,  l'inco- 
hérence ,  la  loqoadté ,  les  cris ,  les  chants, 
la  fmvur;  les  indtvidul  toaohent,  rmver- 
sant,  jettent,  déckireot  tout  ce  qui  leur 
tombe  sons  la  maia.  Cette  agitatioa  pas- 
sée. Isa  sympltaMB  paralytiqaes  repa- 
niaaent. 

LorsifM  ces  laaladee  font  dm  écrits 
qMlwnqnea,  on  constate <les omissiana de 
lettres,  de  note,  deyliraBee  entières;  mais 
on  aarait  tort  de  croire  que  les  Eilts  se  pas- 


portable  ,  et  M  ponvBBt  praaqn»  jnnm 
BctaevBT  la  phraae  commenoée  ;  it  écrivnt 
des  lettres  pleines  de  sens  oè  il  n'y  avait 
Bunane omission  de  quelque  nature  que  ca' 
fat:la  moDomanie  ambitieuse  était  chas 
lui  poussée  au  plus  baut  degré.  Nous  avons 
conservé  ses  lettres  aiDsi  que  pliisteurR  au- 
tres d'un  ancien  employé ,  qui ,  pendant 
prés  de  deux  ans,  ne  cessa  d'éctirs  des 
pages  bien  raisonnées  et  sans  faaiea  ;  il  b^ 
gaysit  coDSidtobiemeat ,  vaeeillait  sor 
ses  jambes.  Nom  avans  ebservé  un  eodé- 
siwtiqoe  dont  la  menomania  ambitieoso 
et  l'emberras  de  la  parole  dataient  de  préa 
d'an  an;  aes  Aorita  étaient  d'une  nsUeté 
perbite.  Oenx  de  ces  malades  avaient  nn 
tremblement  bien  marqoA  dea  mains  ;  ils 
s'arrêtaient  lorsqu'ils  éùivaieat. 

La  foibleaae  de  la  langue,  dea  eslrteii- 
téa  Bopérieoree  et  infériearea  n'eat  paa  b 
seule  ;  les  musdea  du  oon ,  du  tronc ,  du 
bas-ventre,  partuâpent  k  oetts  détâlité  gé- 
nérale. Oa  (riMsrve  cbv  lee  paralyiiqoee 
nn  tremblement  des  muselés  souvent 
porté  très  loin.  Dn  symptAnequi  appar- 
tient au  troifième  degré,  mais  qu'on 
retrouve  quelquefois  au  second,  c'est  le 
grinoement  des  dents.  Quelquefois  on  ob- 
serve le  stratHsme.  La  dégInUtioa  devient 
dilBcile,  les  liquides  Tont  on  braitpartioi- 
lier  ;  la  mastieatioa  s'esécnte  avec  peine  ; 
le  menh»  incline  sur  la  poitrine',  la  lea- 
piration  est  courte.  La  coostipatioB  est  très 
Tréquente  i^iez  les  paralytiques  ;  elle  d<mne 
qodqoefois  lieu  k  des  amas  de  matièra 
lécales  dont  on  né  saanit  se  faire  une 
idée  Cet  accident  entraîne  fort  aoavent  d«s 
accidents  congeslifa,  convuliib,  qm  pour- 
raient  en  impœtr  pour  «n  travail  cérébral  ; 
vu  purgatif  sofBt  pour  faire  disparaître 
tons  oessymptAmes.  Le  plus  ordinairemeat 
nous  avons  recours  dans  n  cas  1 1  ft  oa 
90  cenligr.  de  eakmiol  unis  ii  8  oeotigr. 
d'émétiqne. 

'  lesiégnd'uwréten- 


nn  étabbaBament  an  littérateur  qui  y 
avait  été  plioé  par  H.  de  Rémosat.  sur  la 
recommandation  tie  MM.  de  Lamartine  et 
kVni  da  Tigny  ;  deoi  ma  après  l'appari- 
tion de  le  paralysie  gén^le,  tombant  fort 
souvent,  bégayant  d'une  manière  iasop- 


Dena  d'autrca  cas,  la  paralysie  s'élead 
au  epbinotera,  il  y  a  dea  eicrétiona  ia- 
votoniairas,  et  la  saleté  est  extrèane.  Las 
muscles  do  pharynx  peuvent  aussi  se  ptia- 
iyser,  et  il  «n  résotte  de  graves  «cddeots. 
Les  paralytiques  sont  en  général  vo- 
races,  glontons,  et  engloatinient  des  par- 
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«•nisft  iTec  soin;  cmmt  ils  avatwt  mq« 
presque  mflcher,  plusiegn  Tois  on  a  eu  A 
déplorer  des  morts  par  a^hyxte.  Dn  évé- 
nement de  ce  genre  noua  est  arrivé  au 
débat  de  notre  carrière;  oaiia  av(.ns  pré- 
vena  le  retour  de  sembUble«  cauatropbH, 
en  Doarrisrapl  les  paralytiques  trop  voraces 
avec  des  potagea,  des  viandea  baoUw. 

DSDS  la  iroiaîdaiJB  période,  lee  pauptAret 
sont  abaissées,  les  pupilles  dilatées  et  im- 
mobiles ;  Iti  yeux  soot  Qxes  et  ne  parais- 
sent «fléctés  par  la  préssooe  d'anoan  otijet  ; 
les  malades  n'entsâdeot  plus,  ils  éualteat 
des  sons  TagQM  tt  coofoti  la  dégtatîtion 
ealde  plot  en  plus  diFBcîls.  La  salive,  las 
boissons,  imparlaiieroaot  avalésa.  doonent 
lieo  à  une  toux  incosHBode  et  à  ds>  nieiv- 
ces  de  saSbcatioo.  Ia  swsibilité  est  pres- 
que complétamoil  abolie,  k  peioeTimiMDt- 
ils  lorsqa'on  les  pince. 

Ls  constipetku  persisleqndqiiefoism- 
Gore  dans  oette  période.  Forestus  parle 
d'un  vieillard  qui  resta  troM  mois  aans 
éracostioes  alvines.  La  constipation  peu 
déterminer  des  inBanmations.  des  mpto- 
resdintestin,  des acoideals apopleetilbr- 
mes,  coflvulftib.  Ia  diaritéeost  fréqnenW; 
on  observe  aaesi,  à  eetle  époque,  ta  réten- 
tin  d'arioe .  l'NiBllratioD  dse  extrémités, 
lea  ulcér«tioos  de  mauvaise  nature,  les  ee- 
carres  sur  les  parties  les  plus  saillaDtes. 
Les  malades  sontconsUmment  malpropres; 
les  os  se  nécrosent  ;  plnsieors  fois  on  a  noté 
la  gangrène  des  pomnoos ,  des  tuineara 
sangainea  des  oreilles.  Il  y  a  déjl  quel- 
ques aanâes  que  celte  singulière  aStatioe 
aétéùgnaÛe;  Bird  l'a  décriLe  en  1833. 
{Utber  dû  EiittiMdvuf  dM  euiMurmohm 
M  vtirueàlm .  JounuU  de  Grafi  el  d$ 
WaitKir,  t.  XIX.  Berlin,  U33.)  Depuis, 
elle  a  été  étudiée  par  MH.  Ferras  (  Giu. 
iethôpiuuix.  t838),Belb(»nme(GÙ.  i*t 
hùpitiuu) ,  so  aoAt  1 83$),  Coaey  (^rcMvM 
gtnéraltt  da  mAlaeùw.  novembre  tSél). 
H.  Foville  montre  ti  as  clinique  des  défor- 
mations de  l'oreille  qui  consistent  dans  des 
tumeurs,  d'abord  molles ,  qui  tiaitaent  par 
prendre  la  dureté  de  la  pierre-  La  gan- 
grène des  poumons  a  été  notée  per  pla- 
■ienre  obsûvateora.  M,  Guislaio  ee  a  ai- 
gntléla  frlfusocei  il  l'a  aurtout  notée 
cbei  les  alièj^  qui  refoaenl  de  manger. 
H.  le  docteur  Fischel,  sur  330  aliénés 
dont  il  a  bit  raotopsis ,  a  treavé  M  fois 
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laganKrtaedaponmaB,8Mt7,épNrl00. 
Parmi  ces  I S  individus ,  il  y  avait  4  il  mé- 
lancoliques, S  épileptiques.  i  déments, 
3  maniaqaes  et  4  paralytique.  (  VitrUl 
joArMAti/l  fitr  dit  praJtttteA»  Btilkmd» , 
vol.  I  et  11.  Prague,  48t7.) 

Des  cavités  naitles  et  booules  «'écou- 
lent d'abondantes  mucosités.  Il  arrive  son- 
vent  que  ese  mncM)lé«  s'amaaaent  dans 
les  bnmdus  et  ne  peaveat  étra  expeoU- 
réee,  il  en  résulte  des  (dténaméUM  d'as- 
phyxie. 

Éniin  tous  les  signes  d'noedéennpasU 
tion  procbaineseaianiteslest:  l'aspect  ex- 
térieor  devient  cadavéreox ,  la  figure 
s'sllére  de  plus  en  plus,  Is  boôstae  est  (u- 
ligineuse ,  l'halsiae  infeote ,  la  respiration 
rare,  le  pools  petit  et  faible,  iatnrmillsl, 
et  la  mort  Isruin»  cette  scène  de  iWasla 

tiOD. 

Les  désordres  de  l'inteiUgenee  mériteat 
une  mention  spéciale,  car,  le  ptna  erdinai- 
rement,  ils  ont  une  expression  csnoiéris- 
tiqw.  Baslam  avait  di)t  signalé  la  manie 
OTgveilleose ,  l'eeprit  vaniteux  de  cet  ma- 
lades (m»,  «m,  p.  269).  H.  Bayle ,  qui  a 
émdié  ce  sqet  avec  beaucoup  de  soin,  bit 
des  idées  ambitienses  le  trait  distieetiT  de 
celte  singulière  aflèelion  ;  son  opiniou  a  été 
cwitMtée  ou  du  moins  taxée  d'hyperboli- 
que; d'après  notre  expérience  nous  la 
croyons  vraie,  sauf  quelques  correctib. 
Le  complication  de  la  paralysie  avec  l'a- 
liénation ,  dit  H.  Brierre  [Gax.-  ■><■., 
p.  7S4.  1847],  produit,  dans  te  pins 
grand  nombre  de  caa,  une  folie  qui  porte 
sur  renagération  du  moi,  et  non  p»  teo- 
joura,  comme  l'a  prétendu  M.  Bayle,  sur 
la  manie  des  richôees.  Ainsi,  les  uns  se 
croient  possesseurs  de  miUiards  ou  de 
gnjide  personnages;  les  autres  s'iaagi- 
nent  qu'ils  sont  des  Voluire,  des  fious- 
aesu;  plusieurs  perlent  ooovensblsmenlde 
leur  es(»-it,  de  leur  fortune;  msis  si  oa  les 
interroge  sur  leur  santé,  sur  leurs  forose,- 
snr  leur  âgure,  ils  répondent  qu'ils  son* 
bien  porinnts,  qu'ils  n'ont  jamaia  élé  mn- 
Iodes.  A  les  entendre ,  ils  sont  très  Ibrle, 
très  vigoureux ,  trée  beaux  gargons ,  très 
bien  reçus  des  dunes,  «a  nn  mol  il  y  t  an 
disparate  eomf^t  entre  leurs  paroles  et 
leur  état  réel.  Ce  déUre  ambitieux  a  d'ail- 
leurs des  oarvotères  qm  lui  sont  pfopras  ; 
le  malade  qui  visât  de  se  donner  pour  un 
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empereor  dira  t'iutut  d'après  qa'il  Tsnd 
de  VéçAeerie .  etc.  Li  fréqneoca  du  délire 
ambitieux  Mt  manifeMe  daoa  l'ouvrage  de 
M.  Calmeil;  SDrleeêSobservBtîoiwdeBMi 
livre,  on  eo  note  SS  qui  o^vot  ce  type. 
Sur  les  85  abservationa  de  U.  Bayle,  M 
sont  avec  manie  des  ricbeaees.  des  digmi- 
tés.  La  plupart  des  autm  obaemitioDa 
peuvent  l'avoir  prèsButAe.  car  les  maladee 
n'oal  été  admis  qu'an  troisième  degré  ou 
sur  le  point  d'expirer;  faieon  encore  tA>- 
server  que  ce  délire  doit  être  étudié  pen- 
d^  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  car, 
quelques  paralytiques  qui,  au  début,  n'ont 
pas  d'idées  de  grandear,  en  ont  pins  tard, 
et  réotproqvemeDt.  QoelqaefDiB  ces  idées- 
sont  fugaces  et  se  montrent  comme  des 
espèces  d'édaira. 

L'aOkiblissemaiil  de  la  Mémoire  e»t  ie 
cachet  de  cette  affection  :  ansai  la  démence 
eiiste-t-elle  presque  dans  tout  les  cas , 
mais  elle  peut  être  masqoée  par  te  délire 
maniaque  qui  a'obssrve  surlout  chez  les 
sujets  jeunes,  plAlboriqnee  et  sanguins, 
par  la  moDomanie  qui  est  la  forme  du  dé- 
lire la  plus  fréquente  chez  les  paralytiques, 
surtout  la  monomanie  ambilieuse.  Nous 
avons  eu  danx  cas  de  lypémanie  euKide. 
L'un  d'eux  était  un  bomme  de  trente  ans , 
habituellement  triste ,  doot  la  parole  était 
très  embarrassée  et  qui  -avait  des'idées  de 
grandeur;  à  diverses  reprises  il  fit  des  ten- 
tatives de  suicide ,  disant  qu'il  voyait  bien 
qu'l  était  fou.  Les  hallDoinatifms  existent 
quelqoefns,  U.  Brierrs  a  rapporté  dans 
son  ouvrage  celle  d'un  paralytique  au  troi- 
siéme  degré  qu'i  voyait  un  requin  devant 
lui.  Unantre,  dont  le  langage  était  presque 
iniatelligible ,  cassa  une  nuit  tous  les  car- 
reaux de  sa  chambre ,  parce  qu'il  se  crut 
cnMarè  d'assassins  auxquels  il  cherchait 
à  échapper. 

On  voit  aussi  s'afbiblir  peu  è  peu  et 
s'éteindre  complètement  les  Acuités  affec- 
Ihee.  C'est  avec  une  profande  indifférence 
q«e  la  plupart  des  paralytiques  revoient 
leurs  parents ,  leura  amis  ;  ils  restent  in- 
BensiÙes  t  leur  joie,  i  leur  douleur,  et  les 
quittent  sans  même  leur  dire  adieu  ;  deux 
Tois  cependant  noas  avons  été  obligé  de 
renvoyer  des  paralytiques  dont  on  ne  pau- 
vait  tirer  aucune  parole  intelligente,  parce 
qu'ils  ne  voulaient  plus  manger,  après 
avoir  été  séparés  de  leura  f  roches.  L'un 


de  ces  malades  n'eut  pas  plotét  revn  sa 
femme  qu'il  exprima  sa  joie  par  des  cris 
et  prit  des  aliments,  pen  de  temps  après  il 
avait  cessé  de  vivre. 

Les  lésions  des  fondions  dtgeslives  ont 
déjii  Bxé  notre  attention  ;  nous  ferons  en- 
core quelques  remarques  fe  ce  sujet;  tes 
déjections  deviennent  involontaires  ;  des 
malades  josqu'alorg  fort  propres  gèteni; 
U.  Baillar^era  constaté  que  certaines  fem- 
mes ne  salissaient  qu'à  l'époque  men- 
struelle. La  tendance  à  la  gangrène  ,  si 
commune  dans  la  dernière  période ,  peut 
s'étendrejusque  snr  les  moqueuses.  Le 
médecin  que  nous  venons  de  citer  s  vu , 
chex  un  malade,  la  moqueuse  palatine 
complètement  mortifiée  tomber  en  lam- 
beaux. La  paralywe  du  pharynx  a  été  plu- 
sieurs Mb  notée ,  l'asphyxie  peut  en  être 
le  résultat  par  l'accumulation  des  aliments. 

Chei  quelques  individus,  on  observe, 
plus  ou  moins  longtemps  avant  le  début  de 
la  maladie,  one  perle  des  facultés  géni- 
tatee.  Ce  signe  indiqué  par  M.  Baîllarger 
trauve  des  exceptions.  Nous  fâmes  con- 
sulté pour  un  malade  qni,  depuis  quelque 
temps ,  avait  le  manie  des  richesses ,  bé- 
gayait et  présentait  une  diminution  âe  la 
contraclililé  muscalatre,  la  nuit  même  il 
avaii  cohabilé  avec  saTemme. 

AivUomiepatlutlogiqut. — Esqnirol,  dans 
sesouvrages  sur  les  maladies  mentales,  n'a 
point  fait  connaître  de  lésions  propres  à  la 
panlyne  générale.  En  1836,  M.  Bayle, 
considérant  cette  maladie  Comme  le  résul- 
tat d'une  méningite  chronique,  expliqua 
les  sympUhnes  du  dëbal  par  la  congestion  ; 
ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  pé- 
riode par  l'épancbement  de  la  sérosité.  En 
parcourant  avec  kAd  toutes  les  observa- 
tions ,  on  bouve  presque  constamment 
l'adhérence  des  méninges  è  la  substance 
centrale.  M.  Calmeil  a  noté  celte  altération 
38  fois  sur  3B.  Dans  l'ouvrage  qu'il  a  pti- 
bliéen  4826,  cet  auteur,  obéissant  égale- 
ment aux  théories  de  l' époque  ,  a  surtout 
constaté  la  prédominance  des  lésions  de  la 
couche  corticale,  mais  il  ajoute  que  la  ma- 
ladie est  surtout  due  è  une  modification 
identiqn'9  encore  inconnne  dans  sa  nature 
intime  qui  devait  exister  chef  tous  les  in- 
dividus, indépendamment  des  désordres 
signalée.  Depuis,  dans  )a  deuxième  édition 
du  Dtetknmaiiv  de  mMwtnc,  il  s'ent  pro~ 
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«  pliu  positive  pour  les 
lésions  aoabMDÎqDes  qu'il  rapporte  à  une 
mépingo-^océphalit»  périphérique. 

Ù.  Délaye  (<  S24)  atlribae  la  paralytie 
générale  à  l'iaduration  et  à  l'atrophie  de 
la  EubeUDCe  blanche.  M.  Foville,  dans 
son  article  Aiiituilio»  mentale  du  Diet.  de 
médecin*  et  de  c/untrgi«  ftraltqwg,  s'énonce 
ainsi  :  <  J'ai  toujoars  trouvé,  outre  l'al- 
tération de  la  sabetance  corticale,  uiw  al- 
téralion  variable  :  eDdorcisseineDl ,  io61- 
tration,  lamolliBsement  de  la  gubstaoce 
blanche,  et  presque  loiqoure  l'adhérence  des 
principaux  plans  fibreux.  >  Nous  ne  ferons 
qn'une  remarque  sur  ce  système  ,  elle  est 
de  U.  Parcbappe  i  ainsi,  c'est  k  l'altéra- 
tion variable  de  la  aubataoce  bUacbe  que 
U.  Foville  rapporte  le  pbéQontëne  constant 
de  ta  paralysie.  Ajouloos  que  M.  Botlex, 
dans  soD  Mémoire  à  propos  de  la  paralysie 
géoérale,  dit  qu'il  a  trouvé  presque  cou- 
stammeiit  la  substance  corticale  adbérente 
aux  méninges,  etqu'il  n'a  que  tr^  rarement 
(dwervé  t'altération  de  la  substance  blaodie. 

U.  Parcbappe,  auquel  on  doit  de  très 
bons  travaux  sur  les  lésions  du  cerveau 
chez  lefr  aliénés ,  affirme  que  la  paralysie 
générale  consis^  dans  na  ramollissemeat 
de  la  partie  moyenne  de  la  coudie  corti- 
cale qui  permet  d'enlever  par  plaques, 
avec  unegrande  facilité ,  le  plan  externe 
de  cette  coucbe.  Celte  opinion  parait  trop 
exclusive,  dit  M.  B&illarger,  car  on  peut 
citer  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  cette  portiou  du  cerveau  a  été 
trouvée  parfaitement  saine. 

H.  Rodrigue  lait  observer  qu'avant  ta 
lésion  organique,  il  y  a  nae  modification 
vitale;  du  reste,  il  examine  également  les 
lésions  anaiomiques  qu'il  rapporte  i  la 
Biéningo-cépha  liie. 

Enfin,  M.  Belhomme,  dans  un  travail  sur 
la  paralysie  générale,  s'exprime  ainsi  ; 
Les  auteurs  ont  signalé  des  altérations  su- 
perficielles i  mais  ils  n'ont  point  fait  voir 
que  l'inOammation  périphérique  s'étend, 
pour  ainsi  dire ,  coûdie  par  coucbe  jus- 
qu'an  centre  cérébral,  et  ils  n'ont  point 
expliqué  la  mort  par  la  lésion  succasnve 
des  parties  centralea  encéphaliques,  pré- 
sidant aux  fonctions  les  pins  eesenUellefl 
de  la  vie. 

M.  Brieire  a  cité,  dans  la  Gatetle  mMi- 
cale  da  H  flw»  4  847 ,  une  observation  qui 


démontre  que  le  ramollissement  de  la  cir- 
conférence au  centre  peut  exister  dans  des 
maladies eniiéremeot  différentes;  M.Prus, 
dans  la  Mgov»  i»édieale  d'avril  1846, 
p.  4<  2 ,  a  cilé  un  ces  où  il  n'y  avait  pas 
d'altération  sensible.  H.  Biiqoët,  dans  la 
séance  du  23  avril  4849,  de  la  Société 
de  médeoie  de  la  ville ,  a  rapporté  une 
otiservatioa  de  paralyaie  générale  sans 
aliénation  ;  l'aatopsie  ne  montra  point  de 
léeioD  appréciable. 

Ainsi ,  en  résumé,  pour  les  di Errants  au- 
teurs que  noasvenoHdeciter, la  lésionana- 
tomiqne  est  Buccwsivemenl  une  méningo- 
céphalite,  uoe  roénuigite  chrooiqM,  une 
encéphalite  diSbse,  un  nmcdlissement 
particulier  de  la  ccmdie  corticale,  tme  al- 
tération variable  de  la  substance  blanche, 
une  adhérence  des  j^incipaux  plans  fi- 
breux, une  induration ,  une  atrophie  de  la 
aobstaoce  Uanche,  un  ramollissement  qui, 
des  parties  superficielles,  gagne  les  parties 
centrales,  une  medificaUoa  vitale,  un 
état  particulier  du  sang,  qnelqoefiHS  rien, 
c'est-à-dire  tout,  excepté  l'anité. 

11.  Micbéa  a  envoyî  k  l'Académie  des  ' 
sciuices  (29  novembre  IS47)  une  note 
sur  l'état  du  sang  dans  la  paralysie  géné- 
rale. I)  résulte  de  son  travail  que  l'aug- 
meotatioD  des  globales  et  la  diminution 
absolue  de  la  fibrine ,  tantôt  un  seul  de  ces 
cbangements ,  surtout  le  prraiier ,  tantét 
tous  les  deux  à  la  fois ,  sont  U  casse  dn  la 
congestion  cérébrale,  qui  joue  on  si  grand 
rôle  dans  l'éliologie  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés. 

Ce  médecin  pense  q*e  les  saignées,  une 
alimentation  modérée  et  végétale,  sont  les 
moyens  les  plus  rationnels  pour  prévenir 
le  développement  de  la  congestion  céré- . 
brale ,  et  pour  la  combattra  quand  elle  est 
déclarée.  Nous  examinerons  ptw  tard  h 
valeur  de  ces  idées  tfaérapee tiques. 

Nul  doute  qu'il  n'y  ait  une  modHcation 
de  la  trame  du  cerveau  dans  la  paralysie 
géniale  des  aMnéa;  et  que  cette  alté- 
relion  as  soit  d'autant  plus  grave ,  plus 
élatdae,  que  la  maladie  a  duré  plus  long- 
temps. Hais  d'abord  e8t-«Ue  cause  ou 
effet?  Onelle  est  cette  léùonf  est-elle 
périphérique,  centrale?  aSecle-t-elle  une 
portitm  de  préférence  à  telle  autre  ¥ 
B-t-«Ue  des  caractères  qui  la  différen- 
cient des  lésions  que  présentent  les  cep- 
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veaux  d'bominee  qui  onl  succombé  k 
cerUiiEi  ramolliBSentenls?  Le  fflicroscope 
qui  a  révélé  è  Gloga,  dans  le«  csb  de 
l'espèce ,  la  présence  de  globales  infliin- 
DlHtoires  composés,  ne peat-llpaa  Jeter  de 
vives  lumières  sn  ce  sejet?  Peut-Stre  ia 
congestion  joue-telle  un  r6te  importSDt. 
maisceD'est  qu'à  condition  à'tvrt  localisée. 
N'jr  a-t-O  pas  plolôt  Ronstraction  ,  déper- 
dition du  Buide  nerveoi? 

La  marche  de  la  paralysie  génértie  est 
très  irréguliftre.  Il  est  des  malades  qui 
restent  très  longtemps  h  la  première  pé- 
riode ;  d'autreiS  présentent  presque  auMi- 
tAt  les  fiympiAmet  de  la  seconde.  Assez 
souvent ,  il  survient  des  complications  qui 
enlèvent  les  îndividDB  dans  le  cours  de  le 
seconde  période.  On  voit  dee  paralytiques 
se  promener,  la  (taiblesse  deajambee  est  peu 
senûble ,  on  oonpreod  leOr  langage.  Tout 
à  coup  BOUS  l'iDOoence  d'une  congestion 
nouvelle  oo  d'one  reerodetcence  d'inQam- 
mation  partiriie,  ils  ne  pMvent  [riu  bire 
un  pes  sans  tomber,  il  leur  est  impossible 
d'articuler  ua  seul  mot.  Quelques  uns 
qu'on  croyait  vonfe  t  une  mort  prochaine, 
se  relèvent  très  protnptement,  ont  de  ces 
retours  de  vie  qui établiasent.  selon  nous, 
une  différence  si  marquée  entre  la  paraly- 
sie  des  aliénée  et  c«lle  qni  n'nt  point 
compliquée  d'aliéDalJon  ;  leurs  jambes 
prenueBt  eubitement  de  la  force,  ils  se 
melleot  k  mSrdter  pluiienrs  heures  pèr 
jour  pour  retomber  plus  lard. 

La  durée  est  variable,  H.  Cnhneil  lui 
assigne  environ  treize  mois  ;  11.  Bayle  dit 
qu'il  y  a  des  exemples  de  denx ,  quatre , 
liait,  dix  mois  etintme  de  deux  ans  de 
durée.  La  moyenne  de  l'exisleBce  des  pa- 
ralytiques piTStt  être  de  dix-bait  mois  6 
deux  au.  La  vie  Mmbie  m  protonger  plus 
loBgtenp*  cbw  les  femmes  que  cfaet  )es 
hommes.  Bl .  Pru  a  placé  dans  i'élaMHse- 
mentm  U .  Brierre  une  dame  dont  la  paraly- 
sie, la  moBomiDieamfaiiîease  eont  reatéce 
au  même  point  detwis  trais  ans  ;  elle  était 
(téjfa  malade  knglempa  avant  ton  admis - 
•ion.  H.  Bodrignes  dit  que,  mt  mi  relevé 
de  *M  maladeè  qu'il  a  (Ut,  73  n'ont  pas 
dépassé  un  an-,  chec  81  ,  la  paralysie  a 
duré  de  un  an  a  sis ,  et  ehnt  B  de  sept  A 
dooM  BUS.  Il  est  incontestable  que  des 
soins  éBlairéspeuvotprolonger  la  vie  des 
paralytiqnea.  Nous  avMs  vo ,  pendant  data 


ans ,  un  paralytique  qni  marchait  dîtBclle- 
ment  et  ne  parlait  pas  ;  pendant  ptos  de 
six  mois,  Il  a  gardé  le  Ut,  aans  qu'il  Ità 
survint  aucune  escarre;il  était  réduit  Aon 
degré  de  marasme  effrayant.  Dans  l'éta- 
blissement du  docteur  Pressât ,  nous  en 
avons  trouvé  un  qni  venait  d'un  autre  éta- 
blissement oii  il  étsii  d^jfa  malade  depais 
prèfl  d'un  an  ;  lorsqu'on  l'amena  11  ne  fai- 
aait  pluB  entendre  de  paroles  înletligibles. 
Il  y  a  trois  ans  qu'il  est  dans  la  maison ,  et 
rien  n'annonce  qu'il  soit  prêt  i  succomber. 

Les  complications  de  la  paralysie  géné- 
rale sont  fréquentes,  les  accès  ëpilepti- 
Tomnes  occopenl,  dans  cette  catégorie,  le 
premier  rang,  U.  Brierre  en  a  parlé  dans 
]eeArchivetgénéralet(l.  XIX,  1889).  Ces 
sccèe  sont  plus  fréquents  chez  les  hommes 
que  chef  les  femmes  ;  chez  ces  dernKres , 
Ile  Mnl  remplacés  par  des  ««gestions 
lentee  qui  se  traduisant  au  dehors  par  an 
état  demi-comateux.  Les  convulsions  peu- 
vent se  roentKr  à  la  hce.  occuper  une 
moitié  du  corps;  elles  peuvent  cesser  d'nn 
cété  pour  apparaître  du  cOté  opposé.  Cette 
mutation  de  symptémes  a  d^à  été  consta- 
tée. Nous  avoue  rapporté  le  hit  d'un 
homme  qui .  après  avuir  travaillé  deux 
nuits  sans  interruption,  s'aperçut,  en  se 
levant  le  m^tin ,  que  le  bras  droit  était 
presque  insensible  ,  et  qu'il  ne  pouvait 
s'en  servir  pour  prendre  les  objets.  Quel- 
ques jours  après  ,  le  même  phénomène  se 
manifesta  du  cAté  opposé;  il  continua  à  se 
montrer  alternativement  de  chaque  cOté 
touB  les  trois  jours,  pendant  une  période 
de  temps  qu'il  n'a  pu  préciser  (Gat.  méd., 
Sf  mait8i7).  MM.  Galmeil  6t  Foville  ont 
rapporté  dee  eXen[deti  de  ce  déplacement 
de  la  lèsioB. 

Ces  accès  peuvent  durer  depuis  qmi- 
ques  minutes  jusqu'k  un  jour  entier;  en 
génénl,  fis  awncent  beauooup  la  maniie 
de  ta  maladie. 

L'bémipl^ie  simple  complique  qnd- 
quefois  Is  paralysie  générale  ;  on  l'a  voe 
se  dissiper  en  quelques  heures  aous  l'in- 
SneAcedes  saignées. 

Le  pronostic  de  cAW  affsction  est  des 
plus  graves.  Royer  O^lard ,  dans  le  cours 
d'nne  pratiqw  de  vingt  années ,  n'en  avait 
pes  constaté  un  cas  de  guérison.  Esq;niroI 
en  rtpporte  «n  bA.  M.  Perrusacité,  dans 
sot  bpnn  UM?uM ,  l'obterdCian  fiMt  con- 
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clvutto  d'an  ancieo  profoHrar  ihxtt  U 
guérisoD  se  eoolenattviiigl  ans  après  l'ap- 
parilim  de  la  maladie.  Nous  avons  tu 
deuK  horomea  irailéa  d'une  paralyaie  gé- 
nérale qui  sortiiMl  très  bien  guérisi  nuit 
nous  «pprlmes  qu'in  an  après ,  ils  étaient 
morts  siibitanent.  L'ouvrage  de  11.  Rodri- 
goes  coQtieot  plusieurs  obaerva^ons  de 
gnérisoo. 

Le&maladiS  meurent  très  rareiDent  dans 
1b  première  période,  h  moins  de  quelque 
Tiolenle  congestion  cérébrale;  nous  en 
4V0DS  c^Modant  oilé  un  exemple.  Dans  la 
deuxième  période,  ils  auccombeot  le  plus 
ordinairement  aux  complicatimia,  et  sur- 
tout aux  acc^  épllepli formée.  Dans  la  lroi> 
HJëme,  les  maladau  përiseent  par  l'aBki- 
blissement  graduel ,  par  une  congestioa 
oérébrale ,  par  une  affection  cbronique  des 
poomooe  ou  d'un  autre  organe,  enBn  par 
l'aspbyxie ,  celle-ci  peut  résnller  d'un  ob- 
aUcle  mécanique ,  de  la  paralysie  des 
muscles  qui  servent  aux  mouvements  tbo> 
raciqaes,  de  l'accumulation  des  mucosités 
broDcbiquea,  ou  de  l'épuinement  de  l'action 
nerveuse.  Tout  le  corps  est  couvert  d'es- 
canes. 

Le  diagnostic  peut  présenter  de  l'ioœ^ 
titsde  «o  début ,  l'embarras  de  la  parole , 
le  défaut  de  solidité  dans  la  progresaion , 
la  diminution  de  la  mémoire ,  vieoneot 
proraptemepl  dissiper  tous  lea  doutes. 
Dans  la  pratique  ordinaire,  cette  affection 
est  encore  souvent  méconnue. 
.  On  peut  confondre  le  dtUnunt  irvNMni 
avec  la  paralysie  générale  su  premier  de- 
gré, U  cessation  rapide  de  tous  les  acci- 
dents lève  les  difiicultés.  Dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  on  pourrait  se  lais- 
ser induire  en  erreur  par  les  maladies  de 
la  moelle  épiniére,  occupant  un  siège 
élevé,  nsis  alors  les  membres  supérieurs 
sont  slteintsaueflitAi,  sinon  plus t£t  que  les 
inlérieurs;  il  n'y  a  pas  d'embarras  de  la 
parole  ,  l' intelligence  reete  inlacle.  Le 
malade  dcœl  nous  avons  cité  Pt^wervation 
présentait  les  deux  sympitoes  b  la  ftns. 
La  marche  et  la  saoHtsion  des  différents 
aymptAmes  des  bémorrhsgies  doubles,  si- 
multanées ou  soccesùveSt  anciennes,  dae 
ramollissemenu  doublea  aidenwt  i  les  dia- 
liaguer  data  paralysie  générale  încomplèta, 
M.  BaiUargar.  comme  MU.  BodrigMB, 


parslyne  des  aliénés  comme  vm  afltctien 
spéciale,  acbercbéb  démontrer  qu'eUte* 
retrouvait  identique  dans  plusieurs  autre» 
maladies  dont  on  l'avait  séparée  à  torti 
telles  que  la  paralysie  des  vieillards,  l'hy- 
drocéphale chronique  des  adultes  et  l'hy- 
drocépbale  consécutive  k  des  aliératiooa 
locales  du  cerveau  [Oiuttle  an  Mpltma, 
16  juillet  <8iS}.  Plus  réoemment  oe  mé- 
decin distingué  a  lu  k  l'Académie  royaln 
de  médecine,  dans  la  séance  publique  dn 
1  i  décembre  A  8i7,  do  mémoire  inléres- 
sant  sur  la  fNirafyti'*  peUagTtuâe.  D'après. 
ses  recherchée  en  Lombanjie,  cMle  para- 
lysie est  la  même  qne  celle  qu'ont  si  bien 
décrite  HM.  Bayle  et  Calmai.  Ellea'ac- 
compagne  comme  elle  du  délire  ambitieux. 
Le  nombre  ai  grand  de  suicides  tignalt 
chez  les  aliénés  pellagreux  peut,  d'après 
ce  médecin ,  s'expliquer  par  rexiréme  fr^ 
qoence  chei  cee  malades  du  gmre  de  fo- 
lie désigné  par  Georget  sous  le  nom  de 
(lupùJtU.  Comme  son  honorable  COd*  ' 
frère,  M.  Brierre  a  étudié  la  pellagre 
en  Lombardie ,  et  le  premier,  il  a  pu- 
blié, en  France,  un  mémcûre  pratique 
sur  ce  snjet;  eas dMervations,  p.  1S,  47, 
SO,  3S,  indiquent  la  fûblesse  des  extré- 
mités ;  la  feoune  de  la  hoitièioe  obeeruv  ■ 
tioB  ne  répondait  qn'areo  lenteur  et  dilB- 
cutlé.  Enfin ,  dans  la  description  générale 
de  la  maladie,  p.  i7  (De  te  p*Uagr»  et  ig 
la  foli«p*UaiinuM,  observations  recwil- 
lies  au  grand  bâclai  de  Hitan ,  V  éditÎM. 
Paris,  1834),  cet  auteur  s'oxprimaitepeai 
termes  :  ■  Les  extrémités  inférieurss  aant 
faibles  ;  dies  ne  peuvent  plus  Bopporler 
le  poids  du  corps.  La  senaibilité  est  qoel- 
queTois  généralement  diminuée,  lesntaiw 
n'ont  plus  la  force  de  semr  las  obt«l». 
qu'on  leur  présente.  La  vacillation  et  la. 
faiUeaae  des  jambes  se  remarqasM  auiai 
cbes  les  enbnts.  Dans  cette  »aconàe  pé- 
riode, comme  dans  la  dernière,  il  arrive 
quelquefois  qne  la  langue  et  la  m4clioira 
inf^isure  sont  agitées  d'un  léger  tremblo- 
ment  ;  le  délire  et  l'aliénalion  mntalo 
marquant  tette  seconde  période.  ■  Pvnr 
tout  obeervateur  ,  ces  symptômes  m 
Boat-ib  pat  «eux  d'une  paralysie  génénde. 
plus  ou  mÙBs  «oxptéte  et  k  marche  pro* 
greasivof  Ces  laita  prouvât  avac  quel  sain 
M.  Brisrre  avait  recueilli  ses  obaerTstiaù,> 


Pma,  Sandras  ,  ne  considérant  point  la  I  poisqu'è  dix-boit  ans  de  distaoe  ils  tîw- 
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Mitt  «i^yer  ceux  qui  ont  élé  consiaiéa  et 
dévHbppâs  par  M.  Btillarger  avec  le  Mient  , 
qa'il  apporte  dans  ses  recherches,  Cet  bq- 
leor  n'avait  pas  donné  de  nom  i  cette 
oompIieatioD  de  la  pellagre ,  cela  est  in- 
ooDteetable,  mais  poor  tout  lecteur  îm- 
parliftl ,  il  en  a  feit  connatlre  lea  prineipaox 
symptdiiMs.  fia  position  a,  dans  ce  cas, 
quelque  analogie  avec  celle  de  Jebn  Has- 
him,  relatiTemenl  aux  médedoa  français. 
Ceci  bien  entendu ,  noua  n'en  pereistens 
pas  moins  è  dire  que  la  réunion  de  la  pa- 
nAyùe  générale  et  de  l'aliénation  constitoe 
ime  maladie  tout  è  Tait  epécisle. 

Avant  d'aiHeurs  de  conelore  à  l'identité 
de  oea  diverses  paralysies,  il  Taut  être  bien 
filé  sur  les  caractères  analomiquee  de  cba<- 
CDDfl  d'elles.  Dans  les  faits  reGueillis  k  l'hd- 
pilal  Necker,  service  de  M.  Bricheteau . 
par  rinlerne  du  aervice  ,  H.  LepelleUer, 
(Gax.  Ow  hôpitaux,  6  et  18  janvier  tSiS), 
U  n'y  a  aucane  autopaie.  Noua  croyons 
savoir  qne  M.  Pidonx ,  qui  a  observé  plu- 
sieurs de  ces  cas  et  qui  en  avait  lui-même 
plusieurs  dans  son  service,  est  d'avis  qu'il 
y  a  confusion  dans  les  exemples  cités.  Il 
est  probable  que  les  médet^s  itaKena ,  et 
en  pariicolier  H.  Calderini ,  examineront 
avec  soin  le  bon  travail  de  11.  Bsitlarger. 
dent  plusieurs  des  proposMieM  ont  imain 
d'être  c(Bi6rtt>ées. 

Poar  nous ,  bous  ne  eaariaDs  admeUre 
l'identité  complète  qu'il  trouve  entre  ce» 
deux  paralysies.  Bn  effet,  le  Miicidei,  si 
CDiDmun  parmi  les  aliénée  pellegreui ,  est 
on  foit  exceptionnel  cbez  nos  aliénés  para- 
lytiques. De  l'aveu  de  M.  Baillarger  lui- 
mènie,  laliénation  des  suicides  pellagreux 
est  une  variété  de  la  moMmauie ,  et  c'est 
preaque  toujours  la  monomanie  triste  que 
nous  avons  observée  dans  ce  cas,  tandis 
qoe  la  dimence  est  le  cachet  des  aliénée 
paralytiques.  La  pellagre  s'observe  chet 
de  jeunes  enfente ,  tandis  que  la  paralysie 
des  alténés  ne  se  montre  qne  dans  l'ftge 
adulte.  L'hérédité  existe  dans  l'immense 
majorité  des  pellagreui ,  tandis  que  dans  la 
paralysiegAniértleoii  troovfrsoiTvent,  iJ  est 
vrai ,  l'héréhHé ,  d«  pas  spéciale ,  mais 
oeUe  de  toutes  les  formée  de  délire.  Quant 
au  délire  ambiUeui,  H.  Brierre  ne  l'a  pas 
oonstaté  dans  les  1  i  observations  qu'il  a 
rapportéee.  ce  qui  prouve  qn'il  peut  man- 
qMTdangbHMdescM.Nooeaîouleronsqm 


cet  suleur  interrogeait  tous  ces  malades 
dans  leur  langue,  et  que  le  délire  qu'il  a 
le  plus  noié  a  été  la  mélancolie  religieuse. 

Quelques  auteurs  ont  attaché  une  grande 
imporlanceauicongMlioiWcérébnles.Tout 
en  admettant  le  fait,  nous  en  tirons  une 
inierprélelion  différente  pour  te  traitement. 
L'afQux  du  san^,  s'ils  loiqoars  iieu,  n'e^t 
plus  l'effet  d'une  suractiviLé  du  système 
circulatoire  ,  d'nne  irritation  céréale  , 
mais  de  raSïibtissement  du  système  ner- 
veux, et  par  conséquent  de  son  défaut 
d'équilibration.  Il  arrive  dans  ce  cas  c« 
que  nous  avona  maintes  foia  observé  cbez 
des  persooDes  nerveuses  qui  dépassent  la 
meenre  de  leurs  forces;  il  se  manifeste 
des  étourdissements,  des  déhillsncee,  des 
demi-synctqws,  des  états  quelquefois  iodé- 
Snissables,  en  un  mot,  un  véritable  abais- 
sement de  la  force  nerveuse.  En  pareil  cas, 
le  remède  par  excellenoe  a  été  une  bonne 
DOorriUireeb<Hsie  parmi  tes  viandes  rôties, 
et  aesai8(Hinée  surtout  d'un  vin  généreux . 
en  quantité  sufBsante  pour  délenniner  une 
pointe  de  gaieté.  Il  y  a  là,  nons  l'afBrrnons 
hautement ,  les  germes  d'une  pratique  ap- 
pelée à  rendre  les  plus  grands  services 
dans  ane  ioule  de  maladies  dues  à  la  débi- 
lité nerveuse  oq  fiivorisées  par  elle.  Or, 
si  l'on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  lammense 
tsajorité  des  causes  qui  semblent  amener 
le  développement  de  la  paralysie  générale 
sont  des  excèe  sensuels  et  intellectuels,  on 
comprendra  qu'il  ne  fkut  pas  donner  aux 
coDeesiions ,  dans  ce  cas ,  l'impertance 
qu'on  leur  a  accordée.  Si  le  traitement  de 
cette  grave  maladie  n'a  été  jusqu'alors 
qu'une  continuelle  méditation  sur  la  mort, 
c'est  qu'on  a  trop  perdu  de  vue  que  la  pa- 
ralysie était  presque  loujours  la  résultante 
d'une  asthénie  gi^nirale.  Les  recherches  de 
M.  Hichéa  sur  le  sang  des  paralyltqd«fi, 
celles  de  M.  Baillargcr  sur  la  paralysie  pel- 
lagrcuse,  qui  se  rencontre  chei  les  indi- 
vidus exiiosés  ï  toutes  lee  privations,  sont 
en  fbvoOT  de  cette  opinion. 

Les  considérations  que  nous  venons 
de  présenter  sur  )a  aattire  de  la  maladie 
nous  conduisent  k  adopter,  dans  ce  cas, 
une  thérapeutique  qui  en  est  la  consé- 
qnenoe  naturelle.  Sans  rejeter  d'une  ma- 
nière absolu»  les  saignées ,  nous  no  les 
prvscrivons  qne  chei  les  individus  plétho- 
riques, et  encore  préférons- nous  les  émis- 
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W.  C'est  eurtoDt  lors- 
qo'il  Y  a  des  sigoea  tridents  de  congestion 
que  nous  y  nvoDg  reoourej  Ib  suppresMoa 
d'um  évBcu«tioii  habituelle  est  encore  une 
iodicaiion.  Ces  circDostinees  bien  déier- 
iDÎnéee.  noua  donnons  le  conseil  de  eous- 
Iraire  l'individu  à  son  genre  de  vie  habi- 
tuel, soit  cBl'isoUnL,  soit  en  lui  donnant 
un  guide  inteUigent,  qui  ait  sot  lai  l'auto- 
rilé  nécesnire.  Eslete-t-il  de  l'agitation , 
les  bains  d'une  heure,  de  deux  beq^, 
sont  aouvent  utilee.  Il  faut  surveiller  la 
consiipation ,  qui  est  très  fréquente.  Noos 
presu-ivons  ie  caiomel  à  la  dose  de  1 5  cen- 
tigrammes .  seul  ou  uni  t  5  otmligrammes 
de  tartre  aaiimorne  de  potassa.  Ce  moyen 
nous  a  Ué  souvent  ntilo  dans  les  périodes 
plus  avancées  de  la  maUdie ,  loisqu'il  se 
Buuiifèsta  des  sjnnptAoïâs  cenvutsifa , 
comme  eomateni,  qui  étaient  dus  à  l'ao 
comolalioa  dw  matièrea  fëealee. 

Hais  la  partie  vérilablement  importante 
du  traiteraent ,  cbez  les  pemlytiqDes  qui 
ont  fait  dee  eacès  sensuels  et  intellectuels, 
dont  le  tempérament  est  nervwx,  eU 
l'alimentatioB  forti6anie,  serandée  pai  une 
midicatioa  toniqoe.  Si  l'on  eat  appelé  dès 
le  déèut  du  nnl ,  il  ne  but  pas  bésiler, 
aprèa  avoir  baigné  quelques  jours  l'indi- 
ndn  et  administré  un  ou  deos  purgatif,  b 
le  nourrir  avec  do  bon  bouilloo,  dea 
viaodea  r&ties,  on  vin  généreux.  Dans  l'in- 
tervalle dea  repas,  on  lui  prescrira  un  ou 
deoxverres  d'infusion  de  qnjnqninaà  froid. 
Il  eat  important  qo'il  habite  un  lieu  sen, 
bien  aéré,  où  il  puisse  avoir  de  la  distrac- 
tion. Elira  de  l'exercice.  Il  eet  indispen- 
sable que  ce  traitement  soit  secondé  par 
une  gninde  régulante  dans  toQt.  La  fatigue 
doit  èira  évitée  avec  beaucoop  de  soin, 
ivso  de  la  persévtonce,  et  en  commen- 
gant  t»  IraîlMMOt  de  bonne  heure,  on  ol> 
tiendra  des  résultats  tout  antres  que  cent 
dea  médioatiom  airiviea  jnsqn'akrâ.  Lors- 
qte  l'amélioratian  a  liett,  il  but  représenter 
an  convatesceot  l'impéfiense  nécMSilé 
d'éviter  tooe  les  excès  qui  ont  eu  de  ai  fâ- 
cbeusee  enilea,  et  qui  le  cmdBiraient 
inévitaUeonnt  à  ta  mort. 

Ce  régime  eeleDcore  souvent  le  meilteur 
i  nna  ^oque  avancée  de  la  maladie  ;  mais 
alor*  il  y  a  eerlaines  précauliona  à  prendre 
que  nous  avoDS  ■  iDcKqoéee  depuis  long- 
lempe.  Lorsque  les  paralytiques  aent  d»- 
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venus  vo'races ,  qu'ils  mangent  gloutonne- 
ment ,  on  doit  redouter  les  accidents 
d'asphyxie;  le  meilleur  moyen  de  les 
éviter  est  de  hacher  toutes  les  viandes  ,  de 
couper  le  pain  par  petits  morceaux ,  et 
même  de  les  nourrir  exclusivement  de  po- 
tages gras.  Ces  précautions  ont  d'ailleurs 
l'avantage  de  fhcililer  les  digestions  et  de 
prévenir  les  diarrhées. 

Les  sfflns  de  propreté  deviennent  de 
pins  ea  plus  nécessaires  à  mesure  que  te 
malfaitdes  progrès.  Quand  les  paralytiques 
ne  peuvent  plus  se  lever,  on  se  trouve  bien 
de  les  coucher  dans  des  lita  b  cuvette  de 
zinc,  percée  d'on  trou  au  milieu,  et  recou- 
verte d'une  coocbe  épaisse  de  zostére. 
Plusieurs  fbis  uons  avons  guéri  des  es- 
carres en  leepanaant  avec  desptumas- 
seaui  de  charpie  enduits  de  cérat  et  Bau- 
poudrée  de  quinquina. 

Les  maladies  cérébrales  pouvant  toutes 
oraiduire  t  la  paralysie  générale ,  il  EBul 
les  attaquer  vivement  dés  le  principe. 

Parmi  les  moyens  qui .  sans  avoir  une 
action  héroïque,  ont  souvent  rapidement 
amélioré  la  paralysie,  il  faut  placer  les  ré- 
vulsif cutsnéa ,  tels  que  le  vésicatoire , 
te  bouton  de  feu ,  et  surtout  le  moxa. 
]>an3  deux  cas,  noas  avons  vu  l'application 
du  moxa être  promptement  suiviedu  retoor 
k  la  raison. 

Lee  complications  de  convulsions,  d'ac- 
cès épijeptiformes,  doivent  âtre  combattues 
par  les  a otiph logistiques  d'une  manière 
modérée,  à  moins  qn'elles  ne  soient  déter- 
minées par  dee  amas  de  matières  ,  encore 
prérérona -nous  l'emploi  du  caiomel. 

On  a  recommandé ,  dans  les  périodes 
avancées  de  la  paralysie,  les  analepU- 
ques,  lee  toniques,  le  quinquina. 

ASTICLt   ntv. 


Tour  k  tour  désigné  par  les  noms 
d'ammtia,  imb*oiUitaê ,  ingmiii  fatuitat, 
moroÈÙ .  Aimmu  origntatre  ,  l'idiotisme  a 
été  confondu  avec  ta  démence.  Le  mot 
titti .  aolilartiM ,  exprime  très  tûen  l'état 
d'un  homme  seul ,  isolé ,  détaché  du  reste 
de  la  nature.  Le  mot  idtoifo  ,  selon  H.  Es- 
qoirol ,  eût  été  ptos  convenable.  Il  dé- 
duit l'idiotisme,  cet  état  dans  lequel  les 
hcultés  iplelleotuelles  ne  m  sont  jamais 
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manifestéee ,  ou  n'ont  pu  m  développer 
assez  pour  que  l'idiot  Bit  acquis  lea  cod- 
naisssDces  relatives  à  l'éducation  que  re- 
Çoivenl  les  iDdividuB  de  soo  Age,  et  placés 
dans  les  mèuies  conditioiis  sociales  que 
lui.  Suivant  H.  Sfgnin,  l'idiotie  est  une 
infirmité  du  syaléme  orrreux ,  qui  ■  pour 
eSët  radical  de  souatraire  tout  ou  partie 
des  organes  et  des  facultés  de  l'eufant  k 
l'actiqu  régulière  de  sa  volonté,  qui  le 
livre  à  sea  inslincts,  et  le  retranche  du 
monde  moral. 

L'idiotie  commence  avec  la  vie  ou  dans 
cet  âge  qui  précède  l'entier  développe- 
ment des  Tacaltéa  intellectuelles  et  affec- 
tives. Les  idiots  sont  ce  qu'ils  doivent  Être 
tout  le  cours  de  leur  vie;  tont  décèle  en 
eux  une  organiaatioD  imparUnile ,  des  forosH 
mal  employées.  Ils  sont  incurables;  on  ne 
connaît  pas  la  poesibililé  de  Im  guérir. 
Il  est  rare  qu'ils  vivent  au-delà  de  vingt- 
cinq  ans.  A  l'ouverture  do  corps,  le  crftne 
des  idiota  offre  presque  louioora  des  vices 
de  conformation  f  Eaqiiirol]. 

On  distingue  aeux  variMéa  de  l'idiotie; 
dans  la  première,  les  facnltéa  intellec- 
tuelles et  sffeciivea  n'ont  pu  se  développer 
que  Jusqu'à  un  certain  point;  oe  déÂiut 
de  développement  caractérise  ViiuMeUtHé. 
Dans  la  seconde  ,  la  manifeeiation  des  h- 
cullés  est  nulle  ou  presque  nulle  ;  les  in- 
dividua  dans  cet  état  sont  appelai  idiots 
ou  crétins,  c'est  l'idiolt»  proprement  dite. 
M.  Seguin  a  vivement  critiqué  celte  di- 
vision ,  en  faisant  observer  qu'elle  ne  re- 
pose que  sur  des  caractères  paychologi- 
quea.  il  partage  l'idiotie  en  deux  aeclions: 
A'  l'aSection  chronique  de  tout  ou  partie 
des  masses  nerveuses ,  qui  donne  lieu  à 
l'idiotie  profonde;  2°  l'afleciion  ^rtielle 
ou  totale  des  appareils  nerveux  qui  se  ra- 
mifient dans  les  tissas  et  président  à  la  vie 
de  relation ,  d'oà  résulte  l'idiotie  super- 
ficielle. 

Dans  l'iD^iéciUité,  les  facnltéa  intdlec- 
tuelles  et  affectives  n'ont  pu  se  développer 
que  jusqu'à  un  certain  point,  quelque  édo- 
cation  qu'aient  reçue  lu  imbéciles.  Sans 
être  dépourvue  de  toute  intelligence,  ces 
individus  n'ont  jamais  pu  s'élever  k  la 
raison  .  aux  connaissances  auxqBelles  lear 
fige,  leur  éducation,  leur  rapporta  Boàamc, 
devaient  leur  permettre  d'atteindre. 
Dans  la  ckase  radiDsir»  dv  peaple ,  il 


est  des  imbéoilet  ifii  se  livrait  «ox  tra- 
vaux les  plus  groatiers ,  les  plus  rodes. 
Dans  on  rang  pin*  élevé ,  ils  apprenusDt 
à  lire,  à  écrire  et  même  la  musique;  mais 
ils  font  très  imparhitMoebt  tontes  ces 
choses.  Lea  uns  et  les  antres  ne  pouvait 
suivre  nn  projet,  prendre  une  résolution  ; 
ila  sont  d'une  imprévoyance  complète  ,  ne 
tiennent  i  rien  ;  ils  n'ont  ni  amoor  ni  haine 
durable  ;  ila  perdent  leurs  parents  sans 
chagrin  ;  quelques  uns  néanmoins  Bmt 
recMinaiBBantg  pour  les  soin*  qu'on  leur 
donne. 

L'imbécillité  offre  des  nosnras  infinies  ; 
on  troave  dans  l'intelligence  des  imbé- 
ciles ,  et  dans  leurs  aflbctions  les  mêmes 
variété  que  chez  lea  hommes  les  pins 
raisonnables.  Ainsi ,  chez  les  uns  ,  les 
sensations  sont  obscures,  bibles;  cfaes 
les  autres,  les  sensatioiissootrooUipliées; 
chez  les  uns ,  la  mémoire  est  active  ;  dus 
les  autres,  elle  est  presque  nnlle  oo  bornée 
aux  choses  les  plus  uanelles.  Il  en  ett  qui 
ont  dea  disposions  particolières  ,  an  goOt 
prononcé  pour  certaines  choses  qu'ils  font 
assea  bien .  tandis  qu'ils  sont  inhabiles 
pour  toutes  lea  antres.  L'hal>itude  a  sur 
leurs  actions  une  grande  inBuenoe ,  et  im- 
prime à  la  manière  de  vivre  de  quelque 
imbéciles  ona  régularité  qu'on  aurait  (art 
de  prendre  pour  l'effet  du  miaoonemenl  ; 
mais  Ions  manqoent  de  fbrce ,  d'attention . 
ils  ne  peavent  comparer  ni  combiDer  leurs 
Benaations  et  leurs  idées. 

Lee  imbéciles,  livrés  à eox- mêmes,  se 
dégradent ,  se  nourrissent  mal .  Suit  mal- 
propres, ne  se  garantissent  paa  des  injorea 
dfl  temps,  des  inOuences  nuisibles;  ils 
aont  très  paresseux ,  timides.  A  répoqne 
de  la  puberté,  ils  denennoit  quelqnehis 
furieux ,  mastorbeleors ,  Bymphomanee , 
hystériques,  jalooi;  quelques  nna  tosnbent 
dans  la  mélaiicolie. 

H  est  dea  imhéoiles  cbes  leaqods  tootes 
les  bonites  intelleotsetleB  et  sflecUvee  soU 
^iemesit  bornées ,  sans  4trs  BttmntoB  ds 
nullité.  Ce  soBt  des  iDdividns  qnv  ne  peu- 
vent Mtqu^r  qu'on  petit  Mnàbre  d'idées 
sur  chaque  objet  ;  ils  semblent  destinés  k 
être  lea  esclaves .  les  ilotes  de  taors  aem- 
I  blables,  tons  leurs  moovements  intettec- 
j  toels  et  mortnx  SOiit  imprimés  du  driiors; 
ils  M  vivent  qm  d'iaapelsioas  étrangères; 
I  Jlsnepsnieaistn'ipimtqBspTaolwi 


ili  Mut  lérimt ,  parlmt  pen  ,  ils  répOD- 
doBt  jvate ,  mais  il  ne  hnt  pas  leor  fairv 
beaocoiipdequefllkins;  ilsspproaventtout, 
sont  prête  i  (ont,  pout^n  que  ce  qu'on 
eiige  d'eus  ne  les  force  pas  k  réfléchir,  et 
ne  Mit  pm  hors  de  leora  babilndea  ;  s'ils 
BODt  au  traiBÎI,  il  Taot  les  exciter  sana 
cesse ,  car  ils  Boni  très  pareswax. 

On  appelle  fatuité  cette  variMé  dans 
laqnellA  toutes  les  facottés  de  l'efiteude- 
ment  ne  sont  pas  également  IMee ,  et 
(boa  laquelle  la  mauireslatioa  de  quel- 
ques facultés  B  acquis  plus  d'énergie  ré- 
tive. Ces  imbéciles  ont  beaucoup  de  rap- 
porte avec  les  ataniaqoes  sans  (brenr  ;  ils 
leur  r«flsembleitl  par  tour  moUlité ,  par  la 
TersatilitA  dee  résolutions,  des détermina- 
licms ,  des  mouvements  et  des  adioiiB, 

Ces  imbéciles  venlent  et  ne  veulent  pas  ; 
lia  ne  penvent  saivr«  une  conversation  , 
encore  moins  une  diaenMîoD  ;  Ils  prennent 
au  aérievi  lee  cboees  les  pltis  plaisantes  ; 
iis  rient  pour  les  choses  lea  pins  tristes  ; 
leurs  yen  sDnt  fixes ,  mris  Ils  ne  voient 
pas;  ils  Anoteot  attentivement,  ils  ne  com- 
prennent pas ,  qu<Nqn'ilB  aflbcunt  d'avoir 
eompris.  Ordinairement  contents  d'euz- 
mtaes ,  a'ile  parlent,  c'est  avec  m  ton  de 
gBtiirsctiOB  très  plaisant  ;  ou  bien  ils  cber- 
eheat  lee  expreBsions  auzqnellee  leur  phy- 
aiouomi«  ne  répond  point.  Leare  ge»\m  , 
iBDrspmee  eontbizarres,  et  jamais  en  bar- 
mooie  avec  lenra  penvéee  et  leurs  discours. 
Leur  BJuBlement  les  trvbit  anasi  tnen  qno 
leur  maintien ,  qni  eal  sans  contenance  et 
sana  but  déterminé.  Ils  sont  rasés  ,  ma- 
lins ,  mentenrs ,  quwrilenrs  et  imBdbles, 
mais  tria  pottnws.  BenfBs  de  prétenlioM  , 
ficites  b  conduire  et  h  dirigw ,  incapables 
d'applicdtiM  et  de  travail ,  ce  sont  dee 
êtres  parasitée  qni  vivent  ttM  «tilité  peur 
leurs  BMnMabtea. 

J)«ua9iénu  Mpiot*'idi«Uê.  —  Lee  Tacultés 
inteHectnellee  et  mentalcn  sont  nulles,  elles 
n'ontjantispa  se  B»nifaalw.  Le  pbyB^ 
que  est  en  rapport  avec  cette  privation 
totale  de  l 'intelligence. 

La  tète  dea  idiota ,  trop  grosse  tm  Inp 
petite  ,  eii  md  «mfotaée ,  aplatie  sur  lee 
cétés  OB  par  derrière.  Lee  tmlta  de  la  faoe 
sont  irréguliers ,  le  front  est  court,  étnrit, 
presque  pointu  ;  les  yitus  convoUib ,  lo«~ 
(dies  .  même  des  deux  yeni;  tes  idiots  ont 
les  lèvres  épaisMi ,  km-  brocb»  ntr'ou- 
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verte  laisse  eoBlèr  !■  Mtive  ;  lee  geDcives 
sont  fongueuses ,  lea  dents  mauvaises.  Le 
défaut  de  aymélrie  dans  les  organes  dts 
sensations  ,  indique  aaeei  que  l'aClion  des 
sens  est  imparlïite.  lia  sont  sourds  oa 
entendent  mal  :  il  sent  muets  au  ils  artl- 
eulent  avec  difficulté;  ils  vwent  mal  ou 
sont  aveugles.  Legoftt,  l'odorst,  nes'eser- 
crot  po»  mienx  ;  car  ils  ne  distinguent 
point  lesqullitésdes  corps  insipides,  odo- 
rants ;  ils  mangent  tout  ce  qui  tombe 
eoBB  leurs  mains ,  ils  ne  repoussent  lee 
aliments  qu'autant  qu'ils  ne  peaivent  les 
avaler 

Le  toucher  n'eal  pes  plus  sflr.  Les  idiots 
ont  lee  brsB ,  lea  mains  tordus,  estropiés, 
ou  privés  de  mouvement.  Ils  tendent  leurs 
bras  et  leurs  maîus  d'une  manière  vague  ; 
ila  saisissent  gauchement  les  oorpa,  ne 
peuvent  les  retenir ,  et  les  laisBent  échap- 
per de  leura  mains.  lia  marchent  malih- 
droitement ,  smit  facilement  raiversés  k 
terre  ;  il  en  est  qui  reAlent  où  en  les  pose; 
d'aotres  marchent  apontanément,  semeu* 
veut  Eur  eui-mêmes,  tans  but,  sansqu'on 
puisse -deviner  ce  qn'ils  pe  proposent. 

Ainsi  les  sens  dee  idiota  sont  t  peàne 
éban^és;  tes  sensatione  presque  nulles, 
l'entendemeol  nul  L'intelligence  ne  peut, 
chet  l'idiot ,  te  produire  au  dehors ,  puis- 
que ses  instruments  sont  défeaiueox.  Les 
sensatioDs  ne  peuvent  se  rectifier  les  unes 
par  les  autres ,  l'édaention  ne  aaunit  sup- 
pléer h  tant  de  désavant^ee.  Incapables 
d'attention ,  les  idiots  ne  peuvent  diriger 
leuM  sens;  ils  entendent ,  mais  n'écoutmt 
pas  ;  ils  votent ,  mate  ne  r^rdent  pas  ; 
privés  de  n^rMire ,  ilt  ne  pourraient  re- 
tenir lee  iropreeaions  qui  leor  viendraient 
des  objets  «ttértenrs;  ils  ne  oompsmt 
rien  ;  ils  ne  fommit  aucun  Jugement ,  par 
conséquent  ils  n'ont  rien  É  désirer ,  par 
conséquent  Hicore ,  ils  n'ont  pas  beacnn  de 
signes  qniserventï  exprimer  lescboeeset 
les  désirs  ;  ils  ne  parlent  point.  Le  langage 
est  inutile  à  celui  qui  ne  pmee  point  ;  aussi 
peut-on  juger  do  degré  da  rintellig«nce 
dee  idiots  par  leur  langage.  Ils  poussent 
quelques  sons  mal  articulés .  ou  des  cria , 
ou  des  mugiseements  prolongés  qu'ils  in- 
tertompMi  pour  écarter  les  lévrea,  comme 
a'ils  voûtaient  rire.  S'ils  articulent  quel- 
ques mots ,  il*  n'y  «tiachent  aaeun  sens. 
Cependant,  iln  est  ({ui,  A  la  maniera  de» 
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enrants ,  oAl  un  i»mns^  d'ftclion  ou  trli- 
culé  qui  est  ealegdu  seulement  de  ceux 
qui  vivent  avec  eui.  et  qui  les  soignent.  Ce 
laagage  est  boroé  aux  premiers  besoins  de 
la  vteet  en  quelque  sorlHBuibeBoiaBJDstinc- 
lib  qu'ils  bodL  incapables  de  satisfaire  par 
eni-méoies.  Jls  vivent  isolés  ;  leur  intelli- 
gence reste  («qu'elle  était  à  leur  naissance 
00  à  l'époque  à  laquelle  ils  ont  éU  frappés 
d'idiotie.  Leurs  fondions  di^tives  n'ont 
aucune  influence  sur  eux  ;  ils  ne  lénoi- 
gnenl  aucun  beeoiD  de  manger,  lorsqa'ils 
ne  voient  pas  les  aliments  ;  pour  qu'ils 
mangent,  il  faut  leur  pousser  les  aliments 
dans  la  bouche;  ils  font  leurs  besoins  par- 
tout et  sang  bonté ,  et  souvwt  sans  se 
sentir. 

La  plupart  des  idiots  n'ont  pas  les  fa- 
cultés instinctives  ;  ils  sont  au-dessous  de 
la  brute  ;  ils  seratenl  voués  à  une  Bort 
prochaine  ,  ai  la  tendresae  des  parents  ou 
la  conBisé ration  publique  ne  prot^ 
geaieat  law  existence. 

Quelques  idiots  ont  des  lies  très  singn- 
guliers  ;  ils  wmbleot  être  des  macbiaes 
montées  potv  produire  toujours  les  mêmes 
DMiuvemiBts. 

L^e  idiots  sont  sujets  à  la  mutorbe- 
lioQ  la  plus  effrénée. 

Il  est  queli}we  idioU  qui  sont  privés 
absolumeni  de  plusieurs  ami.  Quelques 
uns  ont  les  membres  oonlradés ,  d'autres 
dorment  le  corps  ranlé. 

Les  idiots ,  les  crétins  et  même  les  im- 
béciles, offrent  quelquefois  la  plus  gnnde 
insensibilité.  On  a  vu  ces  malheureiiK  se 
mordre,  se  déchirer,  s'ëptler.  Certes,  il 
y  a  douleur,  Huis  ils  ont  ai  peu  le  sesU- 
ment  du  moi ,  qu'ils  ne  savent  pas  si  It 
partie  aSbctée  leur  appartient. 

Leur  tfarutissement  moral  est  en  rap> 
port  avec  la  privation  de  toute  eensibiiilé 
physique.  (Bitloire  d»  l'idiot  i»  Slru- 
bowry.  par  le  doctenr  Haidorf,  t.  XXIII, 
p.  6i8.) 

Bsquirol ,  auquel  nous  avons  emprunté 
ce  taUeau ,  qui  esquisse  très  bien  les  ca- 
ractères mwanx  et  inlellectnels  des  idiots, 
a  peu  insisté  sur  les  caractères  pbyuelo- 
giques;  il  est  d'ailleurs  curieux  à  étudier 
sous  le  rspport  dos  différences  qu'il  pré- 
sente avec  les  faits  ^ue  noua  avons  maùi- 
teoant  sous  les  yenx.  Celi«  lacune  a  été 
rero|riie  par  M .  Seguin .  Omme  eymplàmoe 


orgsnopetbiques ,  ils^nal^lesdoiglit  miu- 
cfii',  secs  et  luisants  conunedes  tuyaux  de 
plumes,  la  dureté  du  ventre,  comparés  à  U 
mollesse  dessppirails  musculaires  qui  pré- 
sidMt  à  la  locêmoiion,  l'épaiEsissement  de 
la  langue  et  des  lèvres ,  la  configuntioa 
anormale  du  voile  du  palais,  etc.  Lee 
symptémes  physiologiques,  ajoute  M.  Se- 
guin ,  sont  aussi  positifs  et  plus  précieux 
pour  le  diagnostic  que  les  sympldmes  psy- 
chologiques. L«s  désordres  physiologiques 
conatsois  de  l'idiode  softt  :  A°  oeux  des 
mouvements  coordonaés  ;  S*  ceux  de  la 
viuon  \  les  antres  ne  sont  qo-'accidentels 
ou  [KOpres  à  l'idiotie  profonde. 

Le  mutisme  n'est  qu'un  symptôme  se- 
condaire ,  car  il  y  a  des  tdiois  qui  pari«tt, 
et  qui  sont  cependant  {dus  gravement  af- 
fectés que  ceux  qui  ne  parlentpas  ;  mais , 
une  fois  mis  à  sa  place ,  il  jae  laut  pas  to 
•négliger.  Le  mutisme  résulte  de  deux 
causes,  l'incapacité  physiolsgique  de  di- 
riger les  organes  de  la  panle  et  le  défaut 
d'iateltigeaoe.  L'ucapacité  de  direotiouou 
de  Qxité  du  regard  est,  an  oootraire,  ou 
phénomèrc  atsentiel  de  l'idiotie.  Iji  sur- 
dité est  rare  di«  les  idiots,  maisbMu- 
coup  présentent  une  «beeoce  partielle  on 
totale  de  la  faculté  d'écouter. 

Les  fooctkiDS  du  tact  sont  ssseï  souvent 
lésées  cbes  les  idiots  ;  cette  lésion  peut  se 
predoiie  tantét  par  excès  de  sensibilité, 
tant&t  par  insmsibilité  ;  les  deux  snooia- 
lies  se  rencontrent  quelquefois  chez  le 
même  sujet,  sur  des  organes  différents. 

Le  tempérament  lymphatique  et  les 
conatilutioDs  scrofuleuses  accompagnrat 
ou  produisent  l'idioU»  asthteiqne ,  qui  im- 
prime lue  sorte  d'atonie  générale  aux  in- 
dividus, tendis  que  la  prédominance  des 
ton  përameBitssai^in  et  mosculaire  donne 
aux  idiots  un  besoin  de  mouvement ,  d'ac- 
tivité, d'agitation,  qui  empruntée  leur 
infériorité  les  formes  las  plus  exceouves 
et  les  plus  dangereuses,  les  moavements 
les  plus  exoentri<^ies  et  les  plus  désor- 
donnés. 

L'idiot,  agité  de  mouvements  mécani- 
ques, diifËre  esseatielteiDeiitdu  précédent. 
Beaucoup  d'idiots  à  tics  nerveux  sont ,  en 
effet,  plul^exsilés  qu'agités. Ces  mouve- 
ments ont  uo»  constance  et  une  mesure 
uniforme  qui  les  rend  très  distincts  d«s 
mouvements  spaemodiqnes. 


fwmi  tes  flésonIrM  des  organes  mo- 
leuTS  et  locomoteurs,  il  en  est  an  quimérke 
une  attention  particulière  à  cause  de  sa 
constance  ;  c'est  le  batancement ,  sorte  de 
tilubdiion  analogue  à  celle  des  buveurs. 
Oaelqnelbb  l'idiot ,  assis .  se  balance  d'a- 
vant en  arrière  ;  couché ,  il  balance  sa  léte 
de  droite  à  gauche  ;  debout ,  il  ne  peut  se 
leoir  Irauquitle ,  et  en  marche,  à  plus  forte 
raison  ,  il  n'a  pas  de  centre  de  gravité. 

Ptosieurs  idiote  ne  peovent  mouvoir  an 
gré  de  leur  volonté  certains  organes  ino< 
teurs  ;  6  cette  incapacitâ  se  tient  tes  pro- 
nonciatioos  vicieuses ,  te  bégaiement ,  les 
inaptitudes  k  divers  travaux  manuels, 
l'impossibilité  de  lacer,  de  boutonner,  de 
coudre ,  de  s'haUtler.  A  nu  degré  plus 
avancé ,  se  rapportent  les  incapacités  pres- 
que toujours  absolues  de  parler,  de  retenir 
la  salive,  les  urines,  les  déjeetioits  alrinee. 

Lès  dépravations  du  goât  et  de  l'odorat 
qu'on  observe  chez  les  idiots  sont  quelquo- 
fcns  de  simples  anomalies.  ' 

Les  fonctions  de  la  vie  animale  peuvent 
être  gravement  modifiées  par  l'idiotie, 
mais  celle-ci  peut  aussi  râsnller  de  lésions 
profondes  des  grands  appareils  de  la  vie 
organique.  Ces  deuK  causes  sont  impor- 
raiiles  à  distinguer,  car,  dans  le  premier 
cas ,  las  désordres  organiques  céderont  à 
un  régime  ordinaire ,  joint  aux  diverses 
gymnastiqoes  qui  Tortifient  les  appareils 
nerveux ,  taudis  que  dans  le  second  cas  le 
traitement  hvgiênique  et  médical  doit 
dominer  létraiteDwnt  moral  et  l'éducation. 

Outre  ces  différents  sympuSmes ,  les 
idiots  présentent  un  grand  nombre  de 
tics  ;  les  uns  tètent  on  sDCMtl  leur  langue 
00  leur  pouce ,  d'autres  se  caressent  on  se 
fMteDl  une  parUe  quelconque  du  corps. 
Il  y  en  a  qui  battent  tes  murs  et  les  per- 
sonnes  de  leur  lAte  comme  les  béliers. 
Certains  idiots  cachent  tout  ce  qu'ils  trou- 
vent; d'autres  ne  cessent  de  fixer  ta  lu- 
>»ière.  Il  en  est  qui  sont  occupés  à  se 
déchirer  ta  figure ,  les  bras ,  les  jambes  ou 
)m  mains.  Phsipurs  imitent  le  chant  du 
ooq,  le  bôlement  de  la  brebis ,  le  cri  du 
PSm)quet ,  etc.  U.  Belbomme  a  citél'ol)- 
Mrvatioo  d'un  idiot  qui  ressentait  le  bes(Hn 
■las  imprassions  paires;  s'il  voyait  une 
cnriiée  ouverte,  il  en  ouvrait  une  seconde; 
si  on  le  touchait  au  bras ,  il  se  ftiseit  tou- 
cher an  bras  opposé. 
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Si  nous  résamons  l'ensemble  de  ces 
symptômes  physiologiques,  nous  dirons 
que  la  viduité  du  regard  et  l'incapacité 
de  regarder  avec  précision,  l'exeès  de  sen- 
sibilité partielle ,  les  mouvements  mécani- 
ques ,  le  balani;ement  et  la  titubation  , 
l'incapacité  de  mouvoir  au  gré  de  la  vo- 
lonté certains  appareils  moteurs  non  para- 
lysés, sont  les  symptômes  eiclusirs  de 
l'idiotie,  tandis  que  le  mutisme  ,  la  non- 
audition,  l'insensibilité  locale  ou  générale, 
le  relâchement  des  sphincters  ,  les  dépra- 
VBEions  du  goftt  et  de  l'odorat,  l'atonie  ou 
l'excès  d'irritabilité  générale  ,  les  désor- 
dres des  Tonctions  organiques  et  sécrétives, 
ne  sont  pas  des  symptômes  essentiels  a 
l'idiotie ,  mais  lui  sont  cependant  rréquem- 
ment  accessoires. 

Considéré  sous  le  rapport  psychologique, 
H,  Seguin  définit  l'idiot  comme  une  in- 
letligence  mal  servie  par  des  organes  im- 
parTaits  ;  ses  instincts  sont  bornés ,  mais 
impérieux;  ses  sensations  déterminent  en 
lui  l'exercice  de  l'attenUon  ,  de  la  com- 
paraison ,  du  jugement ,  de  la  mémoire , 
de  ta  prévision ,  de  la  vokinlé  ;  en  un  mot, 
il  fait  acte  de  uwtes  les  focultés  intellec- 
tuelles ,  et  cependant  il  difll^e  de  tout  le 
monde,  parce  qu'il  lui  manque  la  synergie, 
hispontanèitéd'où  jaillit  la  vdonlé  monde. 
L'idiot  n'applique  ses  facultés  que  dans 
l'ordre  des  pbéoomèuee  concrets  qu'il  li- 
mite  à  un  très  petit  nombre,  è  un  senl 
qoelquefCNS.  Dans  chaque, phénomène,  son 
intelligence  semble  se  hitar  d'éliminer 
toutes  tes  propriétés  qui  ne  sont  pas  le 
but  de  son  élection.  Tel  est  l'état  intellec- 
tuel de  l'idiot ,  littf ,  tolilarittt ,  seul ,  seul 
avec  sa  aoMation  unique ,  sans  rapport 
abstrait  ni  conventionnel  volontaire,  sans 
volMité  intellectuelle  ni  morale.  Physiolo- 
giquement,  il  ne  peut  pas;  intellectuelle- 
ment, il  ne  sait  pas;  psycbiquement ,  il 
ne  veut  pas  ;  et  il  pourrait  et  il  saurait , 
s'il  voulait,  mais  avant  tout  et  surtout  il 
ne  vent  pas  I 

Étiolôgie.  —  Parmi  les  causes  éloignées, 
il  faut  tenir  compte  des  di^msitions  IocsIm 
dépendantes  du  sol ,  de  l'eau ,  de  l'air,  de 
la  manière  de  vivre ,  de  ta  disposition  hé- 
réditaire. Les  causée  excitantes  sont  nom- 
breuses. Les  husees  manœuvres  dans 
l'accouchement ,  les  coups  sur  la  tète ,  les 
convulsions,  l'éj^lepsie,  prodmsent  aussi 
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cette  iiiiti4i0-  L'hydrocépltalo  kiguë  od 
chronique,  une  fièvre  grave,  l'ont  aouvent 
déterminée. 

H.  Segniii  a  MDgé  oo  quatre  groapea 
les  phéoscnëDeB  qu'on  doM  reoonDatIre 
commecsuHede  l'idiotie,  puisqu'elle  leur 
est  fréquemment  consécutive.  Ces  causes 
sontles  BDivantae  :  t'Iearétiaisme;  3°la 
lymphaliBation  dea  races;  »  les  affectiuis 
cérébrales  béréditaires  ;  i°  lea  dégéné- 
raBceaoes  d'organes  essentiels  à  l'écMo- 
mie ,  lorsque  ces  dégénéreaceiicw  te  pro- 
diùsent  dès  la  naissance ,  et  sont  de  nature 
bréagirsurledéveloppementdesappareiSs 
nerveux. 

On  ne  saurait  confoodre  le  crétiaisma 
avec  l'idiotie  ;  loin  d'éln  la  même  chose , 
il  en  est  ane  des  causes  poenbles.  Le  oré- 
tinisme  n'aflecte  d'idiolis  que  les  sujets 
qu'il  salait  au  berceaa-,  frappant  d'imbé- 
cillité ceuK  qu'il  atteint  plus  lard,  et  épar- 
gne complètement  l'intelligence  et  les  ap- 
titudesdes  adultes.  Donc,  poucles  enfanta 
à  la  mamelle,  le  crélinisme  est  et  demeure 
une  cause  non  contestée  d'idiotie, 

Dans  les  pays  bas  ,  humides ,  maréca- 
geux, oii  le  régime  alimentaire  eet  peu 
DQuniïsant,  et  où  l'oe  faituD  abus  général 
des  S[Hritueux ,  beaucoup  d'enbuts  sont 
frappés  d'inertie.  Lee  sujets  idiotisés  par 
lymphatisation  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  crétins  ;  la  scrofule ,  le'  racbis 
aggravent  cette  dégénéieecence ,  qui  n* 
pfoduitque  dea  créatures  inertes,  courlea, 
massives ,  adipeuses ,  très  diCGcilea  à  trai> 
ter,  du  moins  dans  leor  pays.  Comow 
l'idiotie,  prodaite  par  le  cr^nisme ,  celle' 
ci  demande ,  avant  mut  traitement  moral 
et  pédagogique ,  on  cbanganuwt  absolu  de 
r^ime  et  de  e^nr, 

L'inSnence  de  l'hérMité  est  incootw- 
taUe.  Quant  aux  dégénérescences  d'or- 
ganes, il  ne  s'agit  que  de  ces  aaomalies 
qui  DOdi&eDl  ou  diminuent  profondénveat 
^  fODCtioni. 

Tous  lea  idiots  et  la  plupart  des  imbé- 
ciles sont  racbitiquei,  scrofuleus,  épilep- 
tiques,  hydrocc^thalee,. paralytiques.  Les 
épileptiques  jtrteotent  un  tiers  d'idiot». 
Parmi  les  Allnnoe .  qui  scmt  de  véritables 
scroûileuK,  M.  Psw,  dans  ses  XeehM-chêt 
fUùKOfbiquei  «ur  Ut  Àmérfeaiiu,  dit  qa'd 
y  a  beaucoap  d'idiots, 

Àtt  aouitn  des  cincooatancee  qni  pa- 


raissent fovoriser  l'idiotifl  orf  a  aiguilé  le« 
commotions  pntfondes  et  aoudainea  de  la 
mère  pendant  la  gastatioa ,  l'abaa  du  spi- 
ritneni  pendant  la  grossesse,  la  meDSlma- 
tioB  à  l'époque  de  la  conception ,  la  vial- 
lesee  des  parents  ou  la  sénilité  précoce .  le 
contraste  du  tempérament  desconjointa, 
les  couchée  heureuses  et  très  rapprocbéet, 
le  travail  assidu  du  cuivre,  répilep«te,l'bé- 
mipléglfl,  la  paraplégie,  la  cécilé,  la  surdité. 

Lorsque  l'idiotie  n'a  paru  se  manifeeter 
que  dans  les  premiers  mois  qui  aaiveoi  la 
naissance ,  on  l'a  attribuée  aux  eacès  de 
boisson  de  la  nourrice  ou  aux  impreesioD» 
moralea  qu'elle  aurait  dA  éprouver  ,  nax 
maladiesaiguësatgraveedel'enhnt,  aux 
disposiiiona  éreptiles  ,  netires  ou  provo- 
qué» dans  la  nouvean-né. 

L'idiotie  livrée  6  elle-mÉme  s'aggrave. 
Lorsqu'elle  est  innée ,  elle  s'annonce  par 
les  phénomènes  suivants  :  la  tAte  est  vcda- 
mineoae,  les  traita  de  la  lace  dtiicato  ;  lea 
enfants  ont  de  la  peine  à  prendre  In  aein  ; 
ils  léient  nul ,  ne  se  fortifient  pae ,  leurs 
yeux  sont  longtemps  avant  de  suivre  la 
lumière ,  et  sont  ordinairement  louches. 
Cm  enfanta  sont  maigres  et  décolorés  ;  ils 
neproUtent  pas,  ne  marchent  poini  avant 
l'Age  de  cinq  à  sept  ans ,  même  avant  la 
puberté;  ils  ne  peuvent  appreadieàparler, 
ou  s 'ils  apprennent  quelques  mots ,  ce  n'eal 
qu'après  sept  ou  huit  ans.  . 

Quelquefois  les  enfants  naîseent  tria 
Bsias,  mais  leur  esprit  est  beaucoup  plus 
dévdoppéque  ne, la  comporte  leur  Ige. 
Celte  activité  n'ètaut  plus  en  rapport  avec 
les  forces  physique ,  ces  êtres  prématurés 
s'useat ,  s'épuisent  trop  vite  ,  leur  intelii- 
genca  reste  atalioBaaire ,  et  les  espéran- 
ces qu'ils  donnaient  s'évanouisaenl.  C'est 
l'idiotie  accidentelle  ou  acquise. 

Ësquirol  dit  qu'il  n'y  a  point  de  forme 
propre  pour  l'idioUe.  Une  tète  trop  petite , 
pmporitoonelleraentï.la  hauteur  du  corps, 
une  tête  trop  grosse,  peuvent  être  tes  lëtes 
d'un  imbécile  ou  d'un  idiot  ;  une  face  tr^ 
régulière  et  uns  Ggure  déformée  peuvent 
appartenir  è  un  idiot .  i  un  imbécile.  EJip- 
pocritP  avait  signalé  la  tète  trop  petite, 
qu'il  appelle  microc^iliale ,  cwime  une  dee 
causes  d'idioiâe.  Les  formée  les  [dus  géné- 
rales sont  la  petitesse  du  crftne ,  l'étendue 
dispruporU>anée  du  diamètre  fronto-occi- 
pital,  l'aplatissement  des  pariétaux  vers. 


ta  section  temporale,  oe  qui  rend  le  front 
de  qaelqoes  idiots  preiqne  pointa^  l'apla- 
tiuemeDldel'occipiUl.ducoroDal.  L'iné- 
galité des  deuK  portions,  droite  et  gaocbe, 
de  la  cavité  crtnieDDe  est  le  phénomène 
le  plus  Donstaot. 

Les  recbercbee  gUlistiquee  de  H.  Bel- 
bomme  mériterai  d'être  connues  ;  ce  méde- 
ùn ,  dana  sa  tbéee  sar  l'idiotie ,  éiablil 
qne  aur  100  tAtea d'idiots,  8 i  présM talent 
des  déformations  [dus  ou  moins  saillantes 
dn  front ,  de  l'occiput  et  des  parties  laté- 
rales de  la  tête.  Sur  1 00  ,  S5  avaient  un 
défaut  de  symétrie  bien  caractérisé.  Sur 
tOOcr&oea  de  proportions  oonveoaUes, 
aucun  idiot  complet  ne  u  troura  dans 
cette  catégorie. 

H.  Gallica,  dans  sa  thèse  [Qmlqua 
nott»  tur  Im  etutu*  d«  l'atUnation  tant" 
taU,  48il),  a  mesuré  uu  certaip  nom- 
bre de  téuie  d'idiots,  d'après  dias  doo- 
Bées  nouvelles;  il  en  résulterait  que  ce 
seraitan  profil  de  la  région  occipit^.que 
le  volume  de  la  léte  aurait  le  moins  dimi- 
nué cbei  les  idiots  les  plus  intelligeols. 
Ce  léeollat  Tiendrait  appuyer  les  faiu  de 
H.  Lear^t,  qiù  l'ont  ^il  insister  aur  la 
petitesse  de  l'occipilsl  dans  l'idiotie. 

M.  Ferras  a  signalé,  de  aon  celé,  une 
anomaliu  qui  eouais  le  dans  le  rétrécissement 
par  courbure  de  la  voAte  palatine.  Ces  deux 
phénoméoea  réunis  ne  poutraient-ils  pas 
servir  à  çLpItqoer  poorquoi  on  rencontre 
si  rarement  dans  l'idiotie  les  tétas  i  forme 
aplatie? 

Morgagni  a  trouvé  le  cerrean  des  idiots 
très  daosei  Meckel  dit  que  la  Bubatasce 
cérébrale  des  idiots  esl  plus  sèche,  plus 
légto,  plus  friable  que  celle  des  individus 
tains  d'esprit. 

llalacaroe  aisiire  que  les  circon vol  utioos 
du  cervcaa  autt  d'amant  plus  membra- 
Deasea.quel'iolelligenceest  plus  grande, 
et  que  les  fboiUets  ou  lamelles  du  cervelet 
«ont  moios  oombnuz  chez  ceux  qui  soat 
privée  d'iolelligeoce. 

Baquirol  a  inwvé,  chez  preeque  toua 
lee  idiots ,  les  ventricules  latéraux  Itès 
resserrés  et  d'une  Iréa  pelite  capacité. 

Lavater  dit  que  le  front,  nyeté  en  ar- 
rière, el  doBi  la  coarbare  est  sphéroïde; 
qne  de  grandes  lèvres  proéminentes  et  ou- 
vertes, doQt  lee  Gommi^Burae  sont  très 
nlevéa»,  que  le  DeaUm,  en  tome  d'aue, 
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OD  qai  se  recale  n  arrière,  lignaient  l'i- 
diotisme. On  pourra  oonsnller  aar  les  for- 
mes du  crine  i^ei  les  idiots ,  les  mémoires 
da  MU.  Bouvier  {Bull,  da  lAead.  d»mM., 
t.  m,  p.  7 1 7]  et  Desmaisons.  La  second  de 
casmédecios  a  formulé  ainù  les  conclusions 
de  son  mémoire  :  l'idiotie  existe  quelqn»- 
Tois  Bans  déformalioD  de  la  télé.  Il  eet 
impossible  d'assigow  une  défonnation 
propre  à  l'idiotie ,  lorsque  le  volnme  de  la 
tète  et  m  symétrie  sont  conaarvés.  Dans 
lee  caa  de  0»  genre ,  l'aplatitaerneot  de  la 
partie  postérieure  de  la  (été  ait  ausai  fré- 
quent que  celui  dn  front  (fjuin  1839]. 

Il  est  plusieurs  de  ces  propositions  qui 
ont  besoin  d'un  nouvel  eiamao:  cetla  de 
Ualacarne  eat  aujourd'hui  à  l'état  d'hypo- 
thèse. 

Le  diagnostic  de  l'idiotie  ne  présente  pas 
de  grandes  dirOcultée  pour  un  homme 
exM'cé  ;  il  eat  cependant  quelques  questions 
nécessaires  è  tùm,  lorsqu'on  «et  coosallé 
pour  un  enraut  affecté  d'idiotie  ;  telles  sont 
les  snivsntas  :  Pouvait- il  ou  non  porter  sa 
télé.  lever  les  hras,  regarder^  écouter, 
sourire  à  la  gaieté  d'autrui?  Sa  suecim 
élait-'elle  normaleT  La  pan^e  a'est-elle 
produite,  el  quaudî  A  quelle  époque,  k 
quelle  occasion  a-t-elle  cessé? 

Quand  l'onfant  a-t-il  cmnmeacé  i  tenir 
quelque  chose  dans  aa  main ,  h  se  tenir 
debout,  à  marcher,  et  comment marcbait- 
il  de  un  k  tn»B  ou  quatre  ans?  A-t-il  en' 
des  convulsions,  une  fièvre  typhoïde  ou 
cérébrale,  dee  accès  nerveox,  ^laptifor- 
mee,  une  bémorrha^  commençante ,  et 
qui  eftt  disfinm  depuis  ? 

A  qneUe  époque  a  eomnencé  la  denA- 
tioD,  et  quelle  marràa  a-t-elle  suivie?  A- 
t-il  eu  [duB  d'aelivité  et  aaontrè  plus  d'in- 
talligcnua  et  de  mémoire,  qu'il  n'en  accuse 
aunoaaent  de  l'observation?  A  quel  Sgei 
commencé  la  période  oroiseante  on  dé- 
CToiaMntede  l'inteUigBBoe? 

Cearenaeignemeolsoblutts,  on  arrête 
aon  observation  aur  l'état  du  eréne.  si 
l'étAt  extérieur  n'indique  rien ,  la  fonction 
ne  trompe  pas.  Tonte  témon  profonde  dea 
masses  nerveuses  amèue  un  manque  d'^ 
quilibre  dans  la  station  .  la  marche  ,  les 
mourenMnifi  allamatifs  coordooDés ,  l'agi- 
talion  des  doigts,  etc.  Dans  l'idiotie  saper- 
ftcielle,  où  oea  rtéiirdms  sont  pen  mandés, 
il  est  rare  qn'on  ne  renoontre  point  nn  on 
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plasieiin  appardb  nerveiis  qaf  fonctiOD- 
nent  réguliëremeiit ,  el  soient  restés  dans 
lâs  rapports  normaux  avec  te  cerveau. 

Lorg(|U3  l'idiotie  est  ooosécative  aa  cr^ 
Unisoie,  aux  scrofules,  i  ia  lymphatisa- 
UoD  ,  le  mëdedo  doit  intem^er  les  fa- 
milles sur  la  marche  des  premiers  symptA- 
mes.  Bans  ce  ces ,  il  trouve  que  les  dést»-- 
dres  nerveux  ont  été  en  s'aggravant;  les 
tissus  sont  liiclies  et  la  peau  froide  ;  l'ab- 
domen est  méCéorisé  ;  le  crfloe  Irto  aplati 
au  sommet;  les  cheveux  extrêmement  6 es 
«t  rares  ;  la  succion  remplace  la  mordition  : 
la  langue  est  plus  épaisse  et  plus  rejette 
sur  le  c^lé  ;  les  tics  sont  presque  nuls ,  et 
te  sujet  est  tout  entier  plongé  dans  l'atonie. 

Sous  le  rapport  de  l'incurabililé,  U.  Se- 
guin considère  comme  pouvant  6tre  oom- 
plélement  incurables  les  enfante  chez  les- 
quels la  myotilité  eet  nulle ,  ceux  qui  rat 
tue  paralysie  générale  ou  une  liémiplégie 
totale ,  mais  non  pas  tous.  H  regarde 
conune  n'étant  qu'incomplètement  cura- 
bles la  plupart  des  enfiiQts  affectée  d'bé- 
mipl^e  ÎDOomplète ,  de  dwrée ,  d'épi  - 
l^ie. 

Le  diagnostic  de  l'imbécillité  n'offre 
point  de  difficullé  qoand  on  peut  vous  dire 
que  cet  état  a  commencé  à  deiu  ;  trois , 
dis,  quinze  ans,  qu'on  l'attribue  i  telle 
oa  telle  cause  ;  cette  cause  a  disparu ,  ou 
eile  continue  à  subsister ,  elle  est  occulte 
on  manifeste,  et,  ai  le  mâdecin  ne  peut  ob- 
tenir de  renseignements,  ce  sera  en  énon- 
çant tes  sypiémes  manifeetes  de  l'imbé- 
cillité qu'il  pourra  obtenir  ces  aveax  qu'on 
clierche  presque  infailliblement  â  lui  ca- 
Ofeer.  Ainsi  un  arrêt  de  dévriopfiament 
cérébral,  sans  tésion  apparente,  sans  dé- 
formation senaiUe  ,  lui  donne  nne  iodica- 
tioa  de  t'flge  où  a  dû  commeDcer  l'atro- 
phie du  cerveau;  ainsi  encore  l'estréme 
pcolQDgement  des  membres  et  de  leurs 
extrémités,  ta  morditioa ,  le  mutisme, 
les  emtMrras  de  la  panrie,  la  qualité  du 
regard ,  l'état  de  ta  papille,  snroot autant 
de  signes  qu'il  devra  inlerrt^er  tout  haut, 
afin  que  les  organes,  déposant  ea»4Déffles, 
forcent  les  autres  témoina,  les  parente,  à 
se  prononcer. 
I  Le  retard  de  l'intelligeBce  et  des  fono- 
tteàs  physiologiques  essentielles  k  la  vie  de 
lelaiion,  ne  peut  jamais  être conilindn  arec 
l'idiolie,  car  le  retard  est  «a  degré  de 


dérrioppement  en  mnos,  et  l'idiotie  eet 
une  inOrmité.  Les  enfants  le  plus  grave- 
ment arriérés  se  distinguent  facilement 
des  idiots  en  ce  qu'ils  n'ont  pas  de  moa- 
vemeals  mécaniques ,  et  des  imbéciles  ea 
ce  qu'ils  ne  sucent  ni  ne  mordent  habi- 
toetlement.  D'autres  signes  fbnt  encore 
distiagaer  de  ces  deux  catégories  les 
«ifants  arriérés ,  c'est  la  forme  de  leur 
crâne  qai  est  normale  ;  c'est  l'absence  de 
(téperdition  involontaire  de  la  salive ,  le 
non-balancement  dans  la  mardie;  le  re- 
gard qui ,  sans  avoir  beaucoup  d'édat ,  ne 
faitnine  se  perd  dans  le  vague;  c'est  enSn 
la  présence  des  seniimenls  moraax ,  de  la 
gaieté ,  de  l'ob^ssance .  du  sentiment  du 
devoir ,  de  l'amour  de  la  famille. 

7Vai(«m«nr.  ^-  Avant  l'apparition  du 
livre  de  H.  Seguin  [Traitement  moral,  Ay- 
giènt  et  iducatim  dt»  idioU) ,  on  ne  possé- 
dait aucunes  r^les  de  traitement  pour  les 
idiots;  l'onvragedu  docteur  Dubdsson,<lM 
Vétanita,  Paris,  1B16,  article  iDionm, 
p.  303,  montre  combien  les  idées  sur  ce  su- 
jet étaient  peu  avancées.  Des  hommes  de 
mérite  avaient  tracé  quelques  préceptes, 
mais  aucun  d'eux  n'avait  systématisé  ses 
idées.  On  pent  consulter  à  ce  sujet  les  tra- 
vaux deHH.  PerruB,  Belbomme.  Voisin,  etc. 
Pour  étrejuste,  il  Tant  dire  que,  lepremier 
en  France,  M.  Belbomme  avait  signalédans 
sa  thèse  eur1'ldiotie(fS!i),  l'édDcatàlité 
des  idiots.  H.  Se^in  partage  la  thérapeu- 
tique en  trois  parties ,  l'hygiène,  l'éduca- 
tion ,  les  moyens  moraux  [  tnitement  moral). 

La  gymnastique  est  l'élénMDt  indispen- 
sable de  cette  méthode  ;  on  commence  par 
hel»tuer  l'idiot  i  se  servir  de  ses  mains . 
au  moyen  de  l'échelle ,  puis  dès  qu'il  en 
a  pris  l'usage ,  on  applique  cette  coooais- 
sance  aax  besoins  de  l'alimentation ,  ani 
occupations ,  etc.  C'est  par  une  taotique 
analogue  qu'on  lui  enseigne  &  se  servir  de 
ses  pieds,  à  r^ler  ses  mouvements.  Lors- 
que les  eahnls  sont  agités ,  il  font  obtenir 
d'eux  l'immobilité,  c«  qui  est  souvent  dif- 
Bcile.  L'antenrciteuncasoùil  resta  dnq 
semaines  assis  devant  un  enfant,  tenant 
ses  genoux  et  ses  pieds  entre  les  siens,  une 
de  ses  mains  fixant  les  dnix  siecves  sar 
ses  genoux,  tandis  que  l'antre  ramenait 
incessamment  devant  lui  sa  lïce  mobile. 

Les  sensations  étant  les  premières  gmi- 
homme ,  il  ftut  eseroer  le* 


■pfwraiis  srawrism.  an  preiMiit  Iodt  h 
tour  le  loucher ,  la  voa ,  louïe  .  le goAt  et 
l'odont.  Pour  développer  le  tact  chez  un 
enfant  idiot,  on  lui  praseDle  successive- 
meet  :  4°  de»  liquides  chauds  et  glscéâ; 
%°  des  liquides  aglriogents,  émoilienU, 
onctueux,  etc.  ;  3*  dee  corps  résisiaDls  eo 
élastiques;  i'des corps muqueux,  laineux, 
cotoDDeax.  Mveux,  polis,  etc.  ;  6*  des 
corps  pesants  et  légers;  6*  des  cnrps  de 
mente  forme,  mets  de  volnme  gradée; 
T'descorpsdediDWDStongrwloée;  S'-iias 
corps  de  conGguralioD  variée.  L'édiicatiaa 
de  la  vue  se  fait  de  te  même  manière. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  bire  coansltre 
à  t'snfknt  JB  couleur,  Im  dimensions,  Is 
configuration  ,  l'agencenent ,  le  plan  ,  les 
images,  on  peese  t  l'étude  du  dessin  ;  dans 
ce  but ,  OD  lai  apprend  successivement: 
4*t  tracer  le»  divereee  espèces  de  lignes; 
i*  k  les  tracer  dans  des  directions  variées 
et  dans  des  positions  diverses  relativement 
an  plan  ;  3*  à  réunir  ces  lignes  pour 
fbnner  des  Bgures  graduées  du  simple  au 
composé.  De  cette  BDaljrse  raisonnée  du 
dessin  natt  l'écrilore. 

Pour  la  lecture ,  on  a  an  casier  où  se 
rangent  vingt-cinq  cartons  mobiles ,  por- 
tsnt  chacun  une  lettre  peinte,  sur  laquelle 
vient  s'adapter  exactement  une  lettre  pa- 
reille en  métal- Déequ'nn  enfant  commence 
fclire  des  syllabes,  el  k  mesure  qu'il  avance 
dans  la  lecture,  Uws  les  noms  à  sa  portée, 
et  k  son  QBSge ,  doivent  être  écrits  ,  ou 
mieux  imprimés  sur  des  cartons,  et  on 
dmt,  dés  qu'il  les  a  lus,  lee  lui  faire  placer 
SDr  des  objets  qu'ils  repréaeiilMit ,  cooum 
pain,  «m,  «snv,  coMlam.etc.,  ensuite,  on 
présente  les  objels  à  l'éteve,  et  il  faut  qu'il 
an  troove  te  nom  parmi  on  |du8  on  moins 
grand  noi^tre  dénota  mis  sons  ses  yeux. 

De  oetia  menitoe,  l'idiot  acquiert  on 
nombre  piMOu  moins  considérable  de  no- 
tions, et  celles^»  le  conduisent  par  una 
cooaéqnence  naturelle  à  avoir  des  idées. 
La  nominstion  oo  la  Bubetsntivité  étant  le 
pànt  de  conjnuctton  où  aboutit  toute  no- 
lion  et  oà  commence  toute  idée ,  il  ttat 
attacher  le  nom  écrit  et  prononcé  à  la 
chose  ;  l'y  sttadier  d'une  fsgon  indissoln- 
hle,  par  U  perole  et  l'écriture,  par  Is  pra- 
tique do  tou  les  instants.  Étant  connue 
l'dqet  et  son  ttm,  on  en  fera  apprécier  les 
propriétés  et   les  rapports  possibles   de 


qnslité,  d'action,  déposition  et  de  compta 
silion. 

Le  verbe,  comme  l'adjectif,  s'enseigne 
en  le  hisant  lire  on  mieux  écrire  k  l'élève. 
Ainsi,  on  écrit  sur  nn  tsblean  frapper  mr 
la  loUe ,  et  il  doit  montrer  d'sbord  le 
verbe  écrit,  et  produire  )e  mouvement  in- 
diqué, puis  vk»  wrsa. 

Le  moment  est  venu  de  donner  une 
élude  plus  complète  à  l'idiot,  dedérelopper 
ses  hcuttés.  Pour  cultiver  sa  mémure.  on 
l'exerce  premièrement  sur  des  phénomènes 
sensibles.  Ainsi,  oo  lui  demande  un  objet 
placé  è  quelque  dielanee ,  et  il  l'apporte  ; 

00  lui  en  demsnde  deax,  puis  trois ,  pais 
quatre ,  dioisis  parmi  boiacoap  d'autres  ; 
on  loi  commande  ensnhe  des  actes  per- 
sonnels; pais  si  l'on  réussit,  on  l'éteod 
BU  noB-moi,  en  eoounenQsnt  par  le  concret 
et  en  finissant  par  l'abstrait. 

Il  faut  ensuite  développer  m  lui  la  pté* 
visit»  et  la  prévoyance  ;  les  occasions  les 
plus  vulgaires  parviendront  à  ce  réauhat. 
Ainsi  vent-il  msnger  ;  deroande-t-il  oik 
SMit  les  frails.  te  psin.  Chercher,  lui  t4- 
pondai-vous  ;  et  sans  le  bireparstlre,  vous 
le  goidei  dans  ses  recherches.  Pins  tint, 
il  n'surs  pas  de  quoi  acheter  en  route  an 
rafraîchissement,  &n  te  d 's  voir  pensée  pren- 
dre de  l'argent  Burlui,bated'enavoirgsgné 
par  son  trsvailde  la  matinée,  fautede  savoir 
compter.  Poar  enseigner  cette  dernière 
science  k  l'idiot .  on  loi  bit  palper  des 
chiffres,  comme  on  lui  a  fait  manier  une 
pioche.  Le  meilleur  moyen  consiste  dans 
l'emploi  d'un  conpteor  composé  de  boulaa 
anmérotées  jusqu'à  osnt,  et  psaséee  dans 
des  ïvoches  qu'on  doit  avoir  la  bcilKé^de 
dépl»eer,  de  manière  ft  pouvoir  m  retirer 
lesbonles,  etin'en  laiaaer  qu'eue  oo  deux 

1  volonté. 

-  L'étude  de  l'biatoim  naivreUe  se  bit  en 
prenant  ia  nature  par  le  côté  usuel.  Pour 
le  r^M  animal,  on  bit  distingner  1m  îb- 
dividoalités  lea  plue  tranchées  psr  leurs 
formas  ,  leurs  coulears,  leurs  dimensions  ; 
pour  le  règne  végétal  et  quelques  minérsas 
osnels,  oa  fsit  spprécîer  Jes  diHreoeea  de 
fonne,  de  feuillage,  de  fruits,  de  mal- 
léabilité ,  de  ductilité ,  de  saveur ,  d'o- 
deur, etc. 

Si  ht  plupart  descabats  tdioU  peuvent 
être  bmiliariaéaaveclecatcalpar  leoonp- 
Irar,   l'umn  frrndné  des  monnsies  ,  Im 
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éclianget  prograMiveowDt  plos  compli- 
qués, il  n'est  pas  plus  dirècile  de  leur 
donner  des  coonaissances  positives  relati- 
vemeol  à  leur  position  géograptaiqiw.  Dd 
otètre  à  ia  main ,  meaurant,  cMïiparant  de 
toaa  cAtés  lea  distances ,  les  dimanaioDa, 
vous  auNK  bientAt  intérwsé  l'élëve  à  sa- 
voir le  plus  OD  moina  grand,  le  plus  ou 
moina  court  ou  kng.  La  longueur  de  la. 
chambre,  comparéeàaalai^eiir,  poiscom- 
parée  à  telle  ou  telle  autre  pièce  île 
l'apparteinent  ;  puis  le  loi^veur  relative 
eu  jardin  et  de  la  oour,  et  leur  posttion  en 
ref^ird  de  la  maison  qu'il  habite  ;  puia  la 
longueur  de  tdlea  ruée  et  leura  posilicma 
rektivemeat  à  la  maiaoïi;  puis  progreasi- 
vement  la  topographie  de  la  ville  entière  : 
leJe  ionl  les  moyens  qui  pmneUront  d'ini- 
tier l'enrant  i  l'ëiude  de  la  géographie. 

Jusqu'alors  on  a  moutri  eommeat  OB 
peut  régulariser  lea  fooctioDS,  développer 
les  aptitudes  et  les  .facultés  d'un  idiot  ;  il 
Taut  appliquer  oea  ronctiou,  ces  aptitudes, 
ces  facultés  >  la  vie  pereonntdle  età  la  vie 
sociale,  aui  rapporta  que  l'enfant  doit  éta- 
blir avec  lui-mAme,  avec  les  choses  et  avec 
les  peraonn».  Assez  généralement  leeidiots 
pècbenl  par  la  décence  ;  on  les  vSt  assez 
commodéoieQtpourqa'ils  poissent  exécuter 
aisémenl  la  manœuvre  qu'on  exige  d'eui; 
on  les  accompagne  dans  tons  leura  actee.  on 
leur  montre  comment  ni- même  on  dîssi- 
mnle  les  choses  et  les  pariies  qu'il  importe 
dacacher.  Cesltonjoursensuivantleanié- 
mes  iffocédéa  qu'on  arrive  6  régulariaer 
l«g  habitudes  du  corpa,  lee  attitudes ,  la 
marche,  le  .monter  et  le  deacendre,  le  vé- 
tiesemeui,  la  préhenaion  des  aliments,  lea 
goAta,  lee  travaux. 

Le  traibKDenl  moral  est  ici  de  la  plas 
haute  importance.  Absolument  parlant,  il 
coDsiata  dans  l'emploi  raisonné  de  tous  lee 
moyens  propres  à  développer  et  ii  régula- 
riser Taclivité,  l'intelUgencaet  lea  passions 
des  idiois.  Cea  moyens  août  de  trois  sortes  : 
t*  Le»  moyens  personnela  au  Bsaltre;  8*  les 
moyens  per aoanelsâ  l'enfant  ;  3"  les  moyens 
de  mocalisatûn  intermédiaires  au  maître 
et  à  l'enrant.  L'ensemble  de  ces  moyens 
constitue  ima  soienoe  qu'on  peut  appeler 
mèdico- pédagogique,  qui  exige  de  Is  part 
de  celui  qui  la  praliqne  beaucoup  d'expé- 
rience et  on  grand  empire  sur  lui-même. 
Le  traitement  mond  des  idiots  étant  une 


véntable  éducation  à  n&in ,  lee  qnalilés 
de  l'iasliluteur  sont  du  nombre  de  celles 
que  le  travail  développe,  maia  que  la  na- 
ture seule  peut  donner. 

Noui  B'avoDB  donné  qu'une  ébauche  dn 
plan  de  l'ouvrage  de  M.  Seguin  ;  il  y  a  sans 
doute  des  lacunes  de  notre  part,  maie  telle 
qn'elleest,  il  but  reconnaître  que  cet  oa- 
vrier  de  la  pensée  plaoe  la  questioa  des 
idiots  à  un  tout  autre  point  de  vue  que 
ses  devBQcien.  Pour  l'originalité,  la  har- 
diesse des  idées,  il  existe  entre  loi  et 
H.  Leuret  beaucoup  d'analogie. 

Esquirol disait  :  «On  peutjusqv't  on  cer- 
tain point  améliorer  le  sondes  imbéciles, 
en  lee  accoutumant  de  Ixnne  heure  A  quel- 
que travail,  qol  tourne  au  proSt  de  l'imbé- 
cile pauvre,  ou  serve  de  distraction  i  l'im- 
bécil^  ricbe.  Les  Idiots  ne  demandent  que 
des  soins  domestiques  très  attentifs  et  très 
assidus.  ■  La  distance  qui  sépare  cea|deDi 
hommes  est  tout  entière  dans  «  para- 
graphe. 

R  Noasavonsvoahiveir.ditH.  Brierre, 
l'application  de  cette  pédagogie ,  très  mo- 
difiée il  est  vrai ,  ctmçue  même ,  nous 
a-i-on  dit,  sur  d'antres  bases,  mais  dont 
la  foroiule  n'appartient  pas  moins  b  U.  Se- 
guin. Dans  ce  but ,  noue  nnus  sommes 
reoSu  t  Bicëtre ,  dans  le  service  de 
U.  Voiwn ,  division  des  idiote ,  conSée 
depuis  plusieurs  années  aux  solos  éclairés 
de  H.  Vallée.  M.  Malien,  directeur  de 
l'bospioe,  médit  :  iNotrebntestdetirer  le 
meilleur  parti  possible  de  ce  qui  reste  i  ces 
pauvres  enfants  de  forces  moiricee,  de  b- 
cullés  montes  et  intellectoelles.  •  La  dasse 
dans  laquelle  j'entrai  se  composait  d'une 
cinquantaine  d'enranta  parmi  lesqoeb  se 
trouvaient  use  diiaine  d'épiteptiqnes  qui, 
parleur  intelligence,  servaient  de  meni- 
teors.  Je  les  passai  en  revue  avec  le  plus 
grand  soin  :  le  caohei  de  l'idiotistne  était 
imprimé  sur  foulée  cea  Sgnres  ,  à  des  de- 
grés différents  sans  doute,  mais  incontes- 

j  Ils  étaient  rangé» en  demi-cercle,  se 
tenant  debooi,  tranquilles,  n'ezéootaot  au- 
cun mouvement  désordonné,  et  gvrdant 
tons  leur  rsng.  -Il  y  en  avait  d'Ages  fort 
différents ,  depals  six  ans  Jusqu'à  dix- 
huit.  L'aspect  de  leur  pfa^wmsniie  aniioii' 
caft  la  santé.  Pendant  une  hevre  que  dn- 
r^nt  les  exercices,  ils  ne  commirent  an- 


cou  acte  d'indiscipline  et  ne  firent  ancniie 
deminde  inconveiiaDte. 

I  Les  premiflTi  exercices  furent  ceux  du 
chant,  ansqoels  le  plut  grand  nombre  pri- 
rent part  ;  trois  ou  quatre  senlemeot  ne  s'y 
Joignirent  pes.  Les  inloaations  étaient  juste* 
et  l'ensemble  satisfaisant.  Les  morceau 
GODtiataient  en  des  eq)6ces  d'hymnes  ;  l'or- 
chestreétaitformépardetaveugles.  Un  petit 
enbnt  de  six  ans,  depuis  peu  de  mois  dans 
l'toblissement ,  et  qui  y  avait  été  conduit 
dans  UD  étal  déplorable .  parlant  à  peine , 
ne  poavant  se  tenir  en  place,  chanta  avec 
■entiment  et  d'une  manière  sonveuable 
IroJB  stropbea  qui  étaient  reditae  ea  cbœar 
par  ieskutrea  idiots.  Ce  petit  enlànt  récita 
fort  distinctement,  et  gFec  des  nuancée 
asseï  bien  marquées  ,  la  fable  dii  Lmtf  tt 
l'Agneau. 

>  Les  ezercicea  de  ht  danse  Curent  exécn- 
téa  par  trois  eofonls  arec  une  grande  pré- 
cisioD.  et  je  dirai  même  avec  une  certaine 
élégance.  Les  autres  aernblaient  les  regar- 
der arec  quelqne  atUotion,  Un  des  sous- 
mallres  fit  avaikcer  trois  idiots,  qui  exécu- 
tèrent pIosieiirB  exercices  militaires  uns 
erreur. 

>  Les  cahiers  d'écritare,  rassemblés  sur 
Doe  table,  étaient  propres,  bien  tenus,  et 
quelquefois  d'une  correction  et  d'une  net- 
teté qui  auraient  pu  soutenir  la  comparai- 
son avec  ceux  des  enfants  les  pins  intelli- 
gents. Je  remarquai  surtout  l'écriture  due 
idiot  louche,  paralysé,  A  bouclie  large,  dont 
la  langue  avait  toutes  les  peines  du  monde 
t  rester  dans  sa  cavité,  qui  n'articulait  que 
fort  difScilement .  marchait  sur  les  ge- 
noni.  et  dont  les  maias  étaient  difformes. 
Son  exemple,  qui  représeulait  l'écrittire 
d'an  enfant  de  six  à  sept  ans ,  était  tort 
propre  et  liïrt  lisible.  U.  Vallée  le  fit  ap- 
procher d'nne  table,  et,  mettant  devant 
lui  une  planche  en  ardoise  sur  laquelle  il 
avait  é^t  mon  nom,  il  lui  recommanda  de 
la  copier.  Il  faut  avoir  vula  figure,  lesgea- 
tes  de  ce  type  parmi  las  types,  pour  cocn- 
prandre  ce  qui  a  été  dépensé  de  patience , 
de  moyens  pour  assouplir ,  bQooner  une 
pareille  nature  :  le  nom  fut  ct^ié  d'une 
manière  très  lisible.  -Ce  méma  idiot  joua 
ooe  partie  de  dominos  av«c  le  doctenr  amé- 
ricain Fiiber;  son  pkisir  en  prenait  les 
dée  était  manifesta.  La  première  partie 
loi  ayant  étécontraire,  noua  pAmaa  obwr- 
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ver  sor  sa  Qgure  l4Wtes  les  nuances  du  mé- 
contentement ,  jusqu'à  ce  que ,  voyant  le 
dernier  domino  de  son  adversaire  placé,  il 
se  r^ela  en  arrière  sur  sa  chaise ,  mon- 
trant qu'il  voulait  s'en  aller.  Sur  la  propo- 
aitioo  que  lui  fit  l'Américain  de  lui  donner 
une  revanche,  il  exprima  sa  joie  de  la  ma- 
nière la  plus  vive;  sa  satisfaction  fui  ex- 
trême, quand  il  s'apergut  qu'ilavait  gagné. 
L'instituteur  mitensuite  devant  lui  un  mo- 
dèle où  plusieurs  motsétaient  tracés,  eten 
face  un  casier  où  étaient  étiquetées  toutes 
les  lettres;  il  l'engageai!  écrire  un  dee 
mots  qu'il  lui  désigna.  Ce  pauvre  idiot,  se 
frottant  les  mains,  alla  cherctier  successi- 
vement toutes  les  lettres  et  composa  le  mot 
qui  lui  avait  été  demandé. 

P  U.  Valléeprit  anidiotdequinzeansea- 
vifon  et  leconduiail  au  tableau;  il  me  prit 
de  lui  dicter  une  phrase;  1!  l'écrivit  auBsit6t 
^ans  faire  une  seule  fquta  d'orthographe  et 
avec  tontes  les  majuscules,  à  l'exception 
d'une  seule;  sur  une  simple  observation 
du  maître,  qui  lui  demanda  si  tout  était 
bien ,  il  efhca  une  petite  lettre  pour  en 
mettre  one  grande. 

»  La  gymnastique  remplaça  pendant 
quelques  instants  Im  exercices  intellec- 
tuels. Dem  enfants,  s'arc-boolaqt  les  pieds 
et  tenant  chacun  un  béton  uni  à  l'antre  par 
une  tige  de  cuir ,  se  relevaient  et  se  cou- 
chaient alternativement.  Cinq  idiots  ,  pla- 
cés en  ligne,  et  qui  ne  recevaient  de  le- 
çons que  depuis  peu  de  temps,  désignerait 
successivement  toutes  les  parties  du  visage 
qui  étaieol  énoncées  i  haute  voix  par  le 
mattre;  iJ  y  eut  Ibrl  peu  d'erreurs. 

*  J'avais  remarqué  no  idiot  de  quinze  è 
seiieans,  te  onzième  du  raug,  dont  les  yeux 
louches ,  les  mouvemftnts  de  i6te ,  les  pa- 
roles saccadées  et  rpxpresawn  générale 
indiquaient  un  des  types  les  plus  pronm- 
cée  de  l'espèce.  Pour  me  mettre  à  même 
d'apprécier  les  progrès  qu'il  avait  faits, 
le  directeur  me  fit  apporter  les  feuilles  d* 
signalement.  C.  était  depuis  le  mois  de 
juin  1S43  dans  l'élablissement  (quatre 
ans  ).  Qu'on  se  représeiite  un  être  sans  pa- 
role articulée ,  ne  pouvant  rester  un  instant 
tranquille ,  eiécoiant  les  mouvements  le» 
plus  désordonnés,  d'un  cynisme  révoltant, 
poussé  par  l'inatinct  de  la  destruotion, 
dévorant  tout  c«  qoi  loi  lomlwit  sous  la 
main,  mais  ayant  le  aentimeM  de  l'ep|>n>- 
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balion ,  el  l'on  n'aura  encore  qu'une  hibte 
idée  de  ce  qu'était  cet  infortuné  au  mo- 
ment de  son  admission.  Sur  l'invitation  de 
M.Vailée,  il  nomma  loutea  les  figures  de 
géométrie  en  carton  qu'on  lui  mit  entre 
le»  mains,  les  désigna  sur  le  papier,  et  les 
retraça  sur  k  tableau  à  l'aide  d'nne  règle 
pt  d'nn  compas.  Ce  dernier  exercice  fut 
queiqoerois  accompagné  d'hésilalion  ;  puis, 
quand  il  avait  fini ,  il  répétait  plusieurs  fois 
le  mot.  Un  bandeau  lui  ayant  été  appli- 
qué sur  les  yeui .  il  appela  également  par 
leur  nom  les  diBôrenles  figures  qui  lui 
étaient  remîaea. 

>  On  lui  préaenU  ud  petit  drogvier  dans 
lequel  étaient  vingt  substances  différent*» 
dans  des  bocaux.  Chaque  flacon ,  soccea- 
sivement  débouché  et  odoré'.  Tut  indiqué 
cmame  il  convenait  ;  il  restait  un  pen  plus 
de  temps  quand  les  odeurs  étaient  faibles , 
mais  il  nommait  b  l'instant  toulea  les 
odeurs  pénétrantes,  comme  l'élher,  l'am- 
moniaque. Le  goût  lui  servait  aussi  ft  en 
indiquer  d'autres.  On  renoovela  l'épreuve 
du  bandeau  ;  il  ne  Ht  presque  pas  d'erreur. 
Une  carte  sur  laquelle  étaient  marquées 
les  principales  couleurs  ne  donna  lieu  i 
aucune  hésIUllon,  L'insUtoteur  loi  pré- 
senta ont  férié  de  chiffres  qu'il  apprécia 
parfaitement  tant  qu'ils  ne  dépassèrent  pas 
demi  :  plusieurs  fms  il  hésita  lorsque  le 
groupe  se-composa  de  trois  chiffres;  maia 
si  l'on  éloignait  le  chiffre  qui  désignait  les 
Cflntaines  et  qu'on  le  rjpprochfll  ensuite 
des  dizaines  et  des  unités,  il  ne  se  trom- 
pait plus. 

»Un,aotreenfantde  quatorze  ans,  inter- 
rogé sur  les  opérations  les  plus  usuelles 
do  l'arithmétique  ,  répondit  fort  bien  :  — 
Combien  font  6  et  8  7  U,  —  U  et  6  T 
je, 53  et  STÎ8,  —  Quelle  est  la  moi- 
tié de  50?  35.  —  LedooWe  de  (BT  30 

6  multipliés  par  6  ,  que  donnent-ils? 

36,  —  fi  fois  9?  Bi.  —  Vultipliei  244 
parie. 

1,464 
4,88 
6,344 

«  M.  Vallée  pria  C...  de  hire  quelques 
calculs.  Les  limites  de  eon  intelligence  ne 
lui  permettaient  pas  l'emploi  des  mômes 
moyens.  Pour  loi  feire  résoudre  les  ques- 
ttoas  qu'on  lut  adressait ,  on  mit  devant 


1  tableau  sur  lequel  étaient  disposés 
en  colonne  quinze  chiffres,  depuis  (  Jasqu'fc 
'  ~  ;n  face  de  chaque  chilfre  étaient  pla- 
cés des  ronds  blancs ,  en  nombre  égal.  On 
lui  demandait  le  chiffre  désigné  :  taoïfit  il 
le  nommait  tout  de  suite,  tant At  il  commen- 
çait par  compter  les  ronds.  Si  l'on  en  ca- 
chait quelques  uns.  il  indiqnait  le  nombre 
eux  qui  restaient. 

Les  opérations  de  quelques  uns  de  c(s 
idiots  s'accomplissaient  par  des  procédés 
plus  ou  moins  longs.  Ainsi  l'un  d'eux,  an- 
quel  on  avait  remis  douze  jetons  ,  invité  il 
les  diviser  en  parties  égales ,  les  rangeait 
d'abord  sar  une  colonne  ,  puis  prenait  les 
jetons  on  6  un  pour  les  placer  à  c6té 
l'nn  de  l'autre;  lorsque  les  deux  colonnes 
étaient  égales,  il  s'arrêtait  et  montrait 
avec  son  doigt  le  travail.  Lai  disait- on  de 
prendre  le  quart  ,  il  rangeait  d'abord  la 
totalité  en  une  seule  ligne,  plaçait  ensuite 
trois  ronds  l'un  sur  l'autre,  et  recommen- 
çait quatre  fois  la  même  opération. 

1  M.  Valléeappela  mon  attention  sur  un 
de  ces  enfants  friippé  d'idiotie  .  chez  le- 
quel la  hculté  de  la  numération  exblail 
de  la  manière  la  plus  remarquable  ;  les 
multiplications  les  plus  compliquées  étaient 
bites  k  l'instant.  Son  procédé  consistait  b 
bire  mentalement  la  multiplication  des 
unités ,  des  dizaines ,  des  centaines  ,  et  à 
additionner  tous  ces  résultats.  Le  matirc 
lui  ayant  demandé  de  multiplier  64  par 
48,  il  indiqua  le  produit  total ,  S,68S. 
avant  que  l'instituteur,  qui  disait  les  cal- 
culs au  crayon  avec  rapidité,  efit  terminé 
son  opération.  Cet  enfant ,  qu'on  connaît 
dans  l'hospice  sous  le  nom  de  B....  ,  et 
qui  est  ouvrier  cordonnier,  devait  tout  na- 
turellemeut  reporter  la  pensée  sur  ces 
pAtres  de  la  Touraine  et  de  la  Sicile  que 
nous  avons  vus,  i  l'Académie  des  sciences, 
résoudre,  avec  la  promptitude  de  l'éclair. 
les  calculs  tes  plos  compliqués.  Qui  sait 
jusqo'oii  U  serait  allé,  si  au  lien  d'en 
hire  un  ouTrier  capable  de  gagner  sa  vie. 
H.  Vallée  t'eût  transformé  en  une  petite 
merveHIe?  Hais  n'oublions  pas  aussi  qne 
tons  ces  météores,  après  avoir  surpria  un 
instant  l'attention  publique  .  sont  retom- 
bés dans  l'oubli  le  pttîs  coraj^et ,  et  qae 
la  science  n  'en  a  jamais  tiré  aucun  parti. 
B  La  leçon  se  termina  par  quelques  eior- 
cices  de  eàMége.  Nous  passâmes  ensuite 


dans  UD6  ealle  où  élaieat  niagéB  le  loDg 
des  murs  une  tr^taine  de  dessine ,  gé- 
Déralement  bien  faits ,  et  qiie  D'auraient 
pas  désavoués  des  maîtres  de  pension. 
A  peu  de  disiance  étaient  les  ateliers  de 
menuiserie  et  de  cordon oerie  ,  dans'les- 
qucls  nous  retrouvâmes  la  plupart  des 
idiots  que  DouH  avions  déjà  vus  figurer  dans 
les  dilTérentea  leçons.  L'atelier  de  menui- 
serie en  comptait  environ  une  douzaine, 
comme  celui  de  la  cordonnerie .  C . . .  rabotait 
avec  beaucoup  de  régularité  une  grande 
planche;  les  uns  ^briquaient  de  petites 
armoires  ,  les  antres  des  jalousies  j  toutes 
les  pièces  avaient  été  faites  par  eux.  On 
leur  conriait  rabots ,  ciseaux  ,  varlopes . 
élauz  ,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  acci- 
dent. Le  plus  grand  silence  régnait  dans 
cet  atelier  comme  dans  celai  de  la  cor- 
donnerie. Nous  prîmes  successivement 
plusieurs  des  pièces  de  celles  qu'ib  cou- 
saient j  les  points  étaient  sur  une  ligne 
droite,  suffisamment  rapprocbés  et  par- 
faitement égaux.  Plus  de  soixante  paires 
de  souliers,  placés  dans  une  armoire, 
avaient  été  fabriqua  par  eux, 

»  M.  Mallon  me  dit  qiie  dans  la  b^le  sai- 
son ,  beaucoup  d'entre  eux  s'occupaient 
des  travaux  agricoles.  J'avais  remarqué 
dans  la  classe  qne.  quoiqu'ils  Qssent  atten- 
tion i  ce  qui  se  passait ,  ils  ne  se  parlaient 
presque  pas.  Je  reirouvai  le  même  isole- 
ment dans  les  ateliers.  Cette  circonstance 
n'a  rien  qui  doive  surprendre ,  car  le  be- 
soin de  communication  est  en  rapport  avec 
le  nombre  des  idées ,  et  celles  des  idiots 
sont  généralement  très  limitées. 

■  Nous  sommes  entré  dans  des  détails 
circonstanciés  sur  celle  visite ,  parce  que 
nous  voulions  donner  l'exemple  6  côté  du 
précepte ,  et  faire  toucher  du  doigt  les  dif- 
ficultés qui  avaient  été  vaincues.  A  force 
de  patience,  de  volonté  et  de  capacité,  de 
pauvres  idiots  étaient  parvenns  à  lire ,  & 
écrire,  à  compter,  i  dessiner,  et,  ce  qui 
était  encore  plus  utile  pour  eux  ,  à  tra- 
vailler. Uais  il  ne  fallait  pas  se  dissimuler 
qne  te  maître,  laaurveillant  étaient  sans 
cesse  6  cAlé  d'eux ,  qu'ils  las  dirigeaient 
du  geste ,  de  la  voix  et  du  r^ard .  en  un 
mot  qu'ils  étaient  leurs  chefs  de  SIe.  Ëvi  - 
demment  il  ne  pouvait  y  avoir  aucune 
comparaison  entre  les  idiots  bavant ,  aux 
JiouvfmçijtÉ    (Jésvrd'înnéï  ,    gloussaul , 
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criaillant,  inhat»les  i  tûal  travail,  dé- 
pourvus de  sentiments  moraux,  n'ayant 
que  de  bas  instiucta ,  at  ceux  que  nous 
avions  soui  les  yenx.  Il  était  hors  de  doul^ 


qu'on  avait  réusai  èi  sortir  l'idiot  de  sa 
torpeur,  à  en  faireun  hommeprésentablei 
mais  il  ne  fallait  pas  l'examiner  trop  à  fond, 
parce  qu'on  ne  tardait  pas  il  acquérir  la 
conviction  qu'on  avait  devant  soi  un  indi- 
vidu qui  n'aurait  jamais  l'initiative.  C'est 
là ,  en  effet ,  le  cachet  de  cette  triste  ma- 
ladie :  ï  force  de  dévouement ,  de  mira- 
cles de  patience,  vous  formerez  des  hommes 
qui  pourront  accomplir  certains  actes, 
vaquer  à  quelques  travaux  ;  pour  qu'il» 
continuent  à  marcher,  il  faudra  qu'ils 
genleot  toujours  derrière  eux  le  sou^e  da 
maître,  et  jamais  d'eux-mêmes,  du  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  ils  ne 
prendront  une  initiative  raisonnée.  Je  ne 
veux  point  aborder  ià  la  question  des 
alliances;  mais  le  perfectionnement  des 
races  peut-il  avoir  lieu  quand  vous  ji^tes 
dans  la  drculstion  de.pareils  élémenleî 

g  Je  ferai  une  autre  remarque  qui  a  bien 
son  cAté  pratique.  Je  crois  qu'on  peut 
quelquefois  améliorer  le  sort  des  idiots , 
sans  mettre  en  usage  les  règles  si  bien 
tracées  de  la  méthode  de  H.  Seguin.  Il  y 
a  plusieurs  anaées ,  le  docteur  Corby  6t 
placer  dans  mon  établissement  un  jeine 
homme  de  quatorze  ans  qui  arrivait  de 
l'Amérique.  Il  était  assez  fort,  d'une  pby- 
sionomie  peu  agréable ,  et  avait  quelque 
chose  de  méchant  dans  le  regard.  Lora~ 
qu'on  l'amena  ,  il  ne  parlait  que  par  sac- 
cades .  faisait  entendre  un  grognecaent 
qui  se  changeait  bientôt  en  hurlement,  si 
on  lui  adressa  des  questions.  Sa  tante 
ayant  voulu  l'embrasser,  il  poussa  des 
hurlements  prolongés,  et  il  bllot  qne 
celle-ci  s'éloignit.  Pendant  deux  mois  il 
resta  isolé ,  mangeant  avec  voracité  ,  ne 
parlant  pas ,  et  prêt  à  frapper  à  la  moin- 
dre attaque  :  c'était  une  brute  dans  toute 
la  force  du  terme.  Ayant  remarqua  que 
ma  femme  avait  quelque  in Ducnce  sur  lui, 
je  la  priai  de  a'en  occuper.  Plusieurs  mois 
de  soins  asaidne  et  bieweillents  ame- 
nèrent une  métamorphoM  complète  dans 
cet  enfant  ;  il  pnt  répondre  aux  qnestioua 
qu'on  lui  adressait,  se  livrer  aux  soins  du 
ménage ,  se  vêtir,  apprendre  à  former  des 
Içilrç!!,  à  lire  unpov.Sq  ipépoirç  rtpit  ts.-. 
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cellenU.  Son  intelligeDoe  ayant  acquis  on 
certain  développement ,  ma  femme  lui  fit 
faire  des  exercices  religieux ,  lui  apprit 
•on  catéchisme ,  et  il  en  aaieit  sî  t»en  les 
explicalJons,  qu'il  pat  répondre  beaucoup 
mieux  que  des  eofaote  de  douze  i  treize 
ans  ;  aussi  lui  permit-on  de  faire  sa  pre- 
mière commuoion.  Il  allait  dans  sa  famille, 
y  passait  la  journée ,  et  ne  tbisaii  jamais 
rien  d'inconvenant.  Au  bout  de  deux  ans , 
il  nous  quitta  pour  retooroer  avec  ses  pa- 
rents. Je  les  prévins  que  les  mauvais 
insUncts  qui  existaient  chei  cet  enfbnt ,  et 
qui  avaient  été  modérés,  refoulés  par  l'in- 
fluence qu'exerçait  sur  lui  ms  femme , 
pourraient  reparaître  ,  s'il  ne  sentait  plus 
le  frein  régulateur.  Le  changement  entre 
l'arrivée  et  le  départ  était  prodigieux  ;  il 
avait  été  obtenu  par  des  moyens  bien  sim- 
ples, une  surveillance  cootinuelle,  une 
influence  morale.  On  ne  pouvait  cepen- 
dant se  dissimuler  que ,  malgré  ce  que 
jenoe  homme  avait  acqnis ,  il  ne  saurait 
se  défendre  contre  les  ruses  des  habiles 
et  que  s'il  était  abandonné  à  lui-même 
sa  fbrtuue  serait  la  proie  du  premier  in- 
trigant. Cet  exemple  n'est  pas  la  seul 
nous  pourrions  citer  celui  d'une  autre 

H  y  a  certes  loin  des  effets  obtenus  par 
HM. 'Seguin,  Vallée,  Voisin,  Perrus 
dans  le  traitement  des  idiots,  à  l'opi 
nlon  émise  par  Esquirol ,  dans  le  Dic- 
tUmnaire  de»  seieneet  méilicale».  à  l'article 
Idiotisme,  à  savoir  :  que  les  idiots  ne  de- 
mandent que  des  loihs  domestiques  très' 
attentifs  et  tràe  assidus.  Hais  nous  croyons 
être  dans  le  vrai ,  en  disant  qu'il  faut  bien 
se  garder  des  extrêmes.  On  améliorera 
l'état  physique ,  intellectuel  et  moral  de 
ces  malheureux ,  on  leur  assignera  même 
on  degré  d'utilité  dans  le  grand  atelier 
humain  ;  jamais  on  n'en  fera  des  hommes 
com|)lets ,  par  la  raison  toute  simple  qu'un 
organe  qui  a  subi  on  arrêt  de  dévelop- 
pement ne  pent  valoir  un  organe  bien 
constitué. 

illfICLI  XXV. 

Créti$titm«, 

Au-dessous  de  l'idiot  se  trouve  le  cré- 
tin ,  véritable  monstre ,  lorsqu'il  est  com- 
plet, chez  lequel  il  y  a  privaUon  totale  et 


originelle  de  b  (acuité  de  penser.  Tous  les 
voyageurs  qui  ont  pénéCré  dans  les  gorges 
de  la  vallée  de  Sainl-Jean-de-Maurienne, 
pour  passer  en  Italie,  reconnaissent  la  vé- 
rité de  cette  déllnition. 

Les  enfants  qui  doivent  être  complète- 
ment crélioB  naissent,  la  plupart,  avec  un 
petit  goitre  de  la  grosseur  d'une  noix;  ils 
sont  moins  sensibles  que  les  autres  nou- 
veaux-nés à  la  première  impression  atmo- 
sphérique. Ils  tetlent  souvent  difDcilement 
et  sont  toujours  assoupis.  A  l'âge  où  las 
autres  enhnts  commencent  à  prononcer 
quelques  mots  articulés ,  ceux-ci  n'émet- 
tent que  des  voyelles  sans  consonnes,  et 
cette  gamme  étrange  est  tout  leur  langage 
articulé.  Ce  n'est  que  vers  l'Age  de  dix  à 
douze  ans  qu'ils  commencent  t  se  tenir 
sur  lenrs  Jambes  et  6  proférer  quelques 
sons.  La  plupart  des  crétins  de  ce  degri 
sont  aveugles .  sourds  et  muets.  Beaucoup 
sODt  paralytiques.  Lorsqu'ils  sont  assis,  il 
faut  les  fixer  avec  des  liens,  pour  les  em- 
pêcher de  tcmlffir.  Leur  taille  quelquefois 
ne  dépesse  pas  un  mètre.  A  mesure  qu'ils 
avancent  en  Age,  ils  deviennent  de  pins  en 
plus  difformes,  mais  le  goitre  eet  moins 
volumineux  quedans  les  antres  d^rés.  Lear 
peau  devient  rugueuse,  brune:on  les  appelle 
alors  marrons.  Leurs  lèvres,  renversées  en 
dehors,  laissent  voir  une  langue  épaisse  et 
quelquefois  pendante.  De  leur  bouche  s'é- 
coule une  salive  visqueuse.  La  plupart  des 
instincts  eux-mêmes  ont  disparu  ;  il  faut 
leur  introduire  les  aliments  dans  la  bouche 
et  les  pousser  jusque  dans  le  pharynx  et 
Vœsc^age.  Les  matières  fécales  et  l'orine 
s'échappent  involontairement. 

La  tète  des  crétins  complets  est  en  gé- 
néral petite,  plate  ao  sommet,  les  tempes 
écrasées,  le  visage  plat  et  carré.  Lear 
regard  est  fixe,  égaré.La  poitrine  est  ordi- 
nairement plate  et  étroite;  les  doigts  dei 
mains  sont  minces  et  longs,  les  jointures 
peu  marquées  ;  la  plante  des  pieds  est  large 
et  le  plus  souvent  le  pied  se  porte  en  de- 
hors ou  en  dedans. 

Le  crétin  devient  pnbèra  pins  tard  qoe 
las  autres,  et  alors  les  organes  de  U  géné- 
ration acquièrent  un  grand  volume,  ce  qui 
rend  l'individu  très  lubrique,  et,  aHnma  le 
singe,  très  enclin  A  l'onanisme. 

Telle  est  la  vie  physique  et  morale  de 
ces  créliaa  qal ,  la  plupart ,  meurent  de 


vMéUfln»,  éuat  psa  anjMs  tox  nalatlies  et 
menant  par  néeeMiti  uiw  vie  très  tcbn 

SxMrt ,  TraiU  4u  golln  tl  du  oréHnitmâ, 
ris,  aiiTiu.p.  4M).  M.  Paoconnoau- 
Dafresne  dit,  a»  coDtnire,  qu'il  cet  rare 
qu'ils  vsrwt  in-dclk  de  vingt-cinq  ans.  Ut 
passent ,  selon  l'expresBion  ds  M.  Ceriee , 
da  l'etibnee  ï  l«  décrépitads.  (Ai  crM. 
mtme  etd»  m  coutM.  Du  traitnuia  »td» 
i'Alwealfcm  dM  crrfltiu.  Dm  iUiMtiemnU 
et  J-^bMNftory  «t  iK  BiUln,  Paris,  IBiS, 

L«  orétiaisme  incomplet  se  sabdivlse  en 
deox  degrés  ;  les  individus  qui  appartieu- 
nent  an  pins  élevé  s(nt  tardift,  et  ne  mar- 
chent qna  vers  trois,  quatre  et  cinq  au. 
Beaucoup  portent  an  petit  gdtre  en  nais- 
sant. 1.  Bweare  qu'il*  avancent  en  Ige,  les 
symptènea  se  prononcent  davantage  ;  la 
phyAmomie  est  itnpide;  les  y«nx  sont 
éeartAs,  enAnote,  wnvwt  myi^ws  et  Ion- 
chw;  les  paupières  nwgei,  épaiBsee  M 
chassiensea.  Le  nés  est  épaié.  Les  lèvres 
sont  volumineoses  et  ouvertes^  La  itM 
eot  mal  oonbnnée  et  a'inoline.  Le  corps 
thyroïde  acquiert  des  dimensions  quel- 
quefois énormes ,  au  point  que  le  goitre 
peod  sur  la  pàtrine.  Ccwime  celui-ci  oom- 
prime  lea  diven  organes  placés  dans  son 
vmBÎBage.  la  face  eat  c(»ig8slionnée,  ta  voii 
altérée  et  la  respiration  laborieuse.  La  pa- 
role est  embiirraseée,  gutturule  el  souvent 
nulle.  La  peee  est  larreuge;  les  chairs 
sont  flasques;  la  taille  reste  au-deasoos  de 
la  moysone.  Les  membres,  mal  conformés, 
onUnlMient  a  rendre  tee  mouvements  in- 
oertains.  Ces  iedividug  aoot  d'une  paresse 
levincible;  ils  restent  Uwte  une  journée 
assis  ou  couchés  fa  la  même  place.  Leur 
intelligence,  presque  nalle,  ne  leer  permet 
guère  d'apprendre  à  lire  ni  à  compter. 
Leurs  sens  sont  obtus  et  leur  sensibilité 
peu  développée.  Leur  attention  ne  se  fixe 
qae  pour  sati^ire  leur  appéliu  Ils  sont 
quelquefois  méchants,  insultent,  frappent, 
et  mordent  ntéow  ceux  qui  les  approchent. 
A  un  degré  moins  étevé,  lea  crétins  ne 
diffèrent  pas  sensibleaBent  des  autrea  hom- 
mes; leur  inteHigeoee  seulement  est  peu 
développée.  C'est  une  aorte  d'iaMcilliié  mi- 
tigée, Bceompagnée  do  quelques  dtibrma- 
tions,  du  goitre  en  particulier.  Quelques 
uns  aequiéient  une  certaine  habileté  dans 
un  art,  tel  que  le  dessin ,  la  musique,  la  mé> 
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canique.  Oo  remarque  aoatiqnalqndbis  que 
le  g(M)t  de  l'ordre  est  très  dévdoppé,  ainsi 
que  la  mémoire  des  lieux,  des  personnes  et 
des  nombres.  Ces  demi-crétins,  dit  Podéi4 
(oui?.  M'f^  ,  sont  souvent  fourbes ,  Uohes, 
avares  et  procédurien.  Lorsqu'il  n'y  a 
qu'une  Asposilion  au  crétînisme ,  les  en« 
Ânts  se  développent  parfois  asiet  bien 
pendant  les  premières  années  de  leur  vie, 
apprennent  k  marcher  et  à  parler,  jusqu'il 
ce  que.  vers  la  troisième,  quatrième  ou  i!!a- 
qmème  année,  leurs  progrès  cessent  et 
four  intelligenca  s'engourdisse.  Après  la 
seplièuM  année ,  la  maladie  se  déclare  ra» 
rement.  Cepradant.  dans  qnelquee  cas 
rares,  cela  a  été  observé  vers  l'Age  de  huH 
A  dix  ans,  et  même  an  approches  de  la  pu- 
berté, surKmt  dans  quelques  provinces 
d'Autriche;  et  une  remarque  analogue  a 
été  bite  en  Am^ique  par  Dlloa. 

Le  crétioiame  peut  se  compliquer  du  ra- 
ehiUs ,  de  l'atrophie ,  des  sùofules ,  de  la 
phihisie.  etc.  Le  gotlren'eetpas  essenliH- 
lementlié  au  crétioîsme;  car  il  existe  dea 
individus,  porteurs  de  goitres  énonnes, 
qui  n'ont  aucunement  l'iolelligence  afhi- 
blie,  de  même  qu'on  voit  des  crétins  Irèe 
avancés  dont  le  corps  thyrdfde  n'a  subi 
aucun  développement  anormal,  D'aprte 
H.  Cerise,  les  crétins  des  deuxième  et  troi- 
tiième  degrés  seraient  mégalo-téphalet.  Ce 
médedn,  enetfot,  ayant  mesuré  les  crânes 
de  4  06  individus  de  ces  catégories,  a  trouvé 
leors  dimensions  plos  considérables  que 
chez  les  autres  sojets.  Une  seule  déforma- 
tioa  parmi  selles  qu'ils  présentent,  sem- 
blerait constante,  et  consisterait  dans  vtj/i 
dépreesioo  fronlo-temporale  plus  ou  moins 
prononcée. 

L'étoda  des  localités  oA  s'observe  la 
erétinisow  eet  indispensable  pour  mieux 
apprécier  VtnQoenoe  des  divmes  causes 
de  celte  maladie. 

On  reocoDtre  les  crétins  è  peu  près  ex- 
clusivement dans  lea  vallées  proTondes  et 
homidea,élroilM  et  obscures,  ciroenscriles 
par  de  hautes  moulagnee;  conséquemmeut 
oii  l'air,  à  l'abri  dea  vante,  eat  sUgnant  et 
chaîné  de  vapeurs  chaudes,  homMes  et  da 
brouillards.  C'est  œ  qui  a  lieu  dans  celte 
partie  des  Alpes  qu'on  appelle  le  Valais,  la 
Maurienae,  la  Tarentaiee,  la  vallée  d'Aosie 
etleTyroJ.  Fodéré  a  bit  de  aombreaaes 
redtercbea  hygiéniqtws  deiqusilet  tl  ré^ 
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wiltQ  ^e  le  nombre  des  goltraux  el  des 
crétinB  suit  les  proportions  de  l'humidilé 
atmosphérique  (oufr.  dti,  p.  476  et17S). 
l'opinion  de  ce  lavant  sur  l'inOueiice  d'un 
air  chaud,  hamide  et  stagnant  dans  la  pro- 
dutUioadu  gottre  el  du  crétiaisme,  était 
aussi  celle  de  de  Saussure  et  de  BAoédict. 
De  Saussure  avait  remarqué,  en  etiét,  que 
c'était  dans  les  villages  e&posés  aai  rayons 
du  midi  et  les  plus  rapprochés  dea  marais, 
que  l'on  trouvait  un  plus  grand  nombre 
decrélins.M.deHumboldtacDmbattacelte 
influence,  en  indiquant,  comme  ravagées 
par  le  goitre  et  le  crétinisrae,  eertained  lo- 
calités de  la  Colombie  siloées  sur  des  pla- 
teaux secs,  dépoaillés  d'arbres  et  con- 
stamment balayés  par  lee  venu.  Noua 
ferons  remarquer  que  la  hantenr  des  loca- 
lités, invoquée  par  re  savant,  correspond, 
relativement  au  climat,  à  celle  où  le  créti- 
nismese  montre  dans  les  Pyrénées  etdans 
les  Alpes.  En  parlant  de  ces  mêmes  con- 
trées, M.  Boussinganlt  a  avancé  qne.  lors- 
qu'on s'élève  en  gravissant  les  différents 
étages  des  Cordili^'aB,  le  décroisseroeut  de 
l'humidité  dans  les  coucbes  d'air  est  loin 
d'être  aussi  rapide  dans  ces  montagnes 
qu'il  l'est  dans  celles  des  antres  latitudes. 
Sans  diminuer  l'importance  do  r61e  que 
joue  l'air  chaud  et  hamide  dans  les  pro- 
ductions du  gollre,  M.  le  docteur  Cerise, 
qui  a  étvdié  le  goitre  et  le  crétinisme  avec 
le  pins  grand  soin  dans  les  Alpes ,  admet 
Qoe  ces  maladies  peuvent  être  le  résultat 
d'oo  cmcoura  de  circonstances  diverses. 

Au  nomt)re  dea  causes  du  crélinisme, 
ona  rangé  l'ussge,  pour  boisson,  des  eaoi 
qni  proviennent  de  la  fonte  des  neigea  on 
de  celles  qni  sont  chargées  de  certains 
principes  salins.  Cette  <^ioD,  soutenue 
par  Bsrtholin,  HH.  Bailly  et  Coindet,  a  été 
victorieuBemeat  rérnlée  par  HM.  de  Hum- 
boldt,  de  Saussure,  Fernis  et  Fodéré. 
AÎDSi.  d'après  M.  de  Saussure,  il  existe- 
rait des  villages  Usversés  par  un  ruisseau 
auquel  les  habitants  des  deux  rives  iraient 
s'abreuver,  elle  goitre  s'observerait  chez  lee 
uns,  tandis  qu'il  manqtierait  dm  les  autres. 

Cependant,  d'aprts  HU.  Ingres  et 
U'ClelIand,  il  faudrait  admettre  l'influence 
des  eans  chargées  de  principes  calcaires 
à  cerlainea  |»t)portions.  Le  premier  de  ces 
auteurs,  en  Clivant  toute  une  ligne  par- 
courue jtar  Mne  bande  de  ça^lcaire  magné- 


sien, a  vu  se  produire,  avec  use  consunce 
démentie  seulement  sur  le.bord  de  la  mer, 
l'hypertrophie  de  la  glaode  thyroïde. 
M.  H'Clelland  prétend  «fue,  étne  le  pays 
de  Thore (UindouBlan),  les  villages sffiBCtés 
avoisinent  les  roches  de  ealeaira  disposées 
parallèlement  le  long  des  chaînes  centrales 
qui  sont  formées  de  schiste  argileux.  Ces 
chaînes  n'offrent  pas  tontes  des  habitanU 
affectés  de  gcdtre;  on  n'en  trouve  q«e4ans 
les  points  oùJls  sont  obligés  de  Aire  usage 
des  sources  prenant  naissance  dans  les 
Tochera  calcaires  (Qa*lqtie$  rmarqim  sur 
Im  cauM*  (t  Ja  IHquenm  du  j^oUrs,  extraite 
en  partie  de  l'ouvrage  de  M.  John  M'CIel- 
land  ,  par  U.  L.  Uarchessanx ,  AriÂ.  grfn. 
do  mid..  décembre  I S39  ,  t.  II,  p.  41  S). 
Toot  en  louant  les  rechen^eadeU.  H'Clel- 
land, H.  Harchant  fait  observer  eombisa 
lee  conditions  hygiéniques,  qui  sont  pro- 
pres aux  habitant  de  qudques  unes  ds 
ces  localités ,  présentent  d'analogies  avec 
celles  qu'on  a  signalées  parmi  les  popula- 
tions pyrénéennes. 

Dans  un  MémtHra  parfoitameni  bien 
exposé  sur  la  cavse  qui  produit  le  gollre 
dans  les  Cordillères  de  la  Nouvelle-Gre- 
nade, M.  Boussisgsult  attribue  cette  af- 
fection à  la  diminution  d'air  atmosphéri- 
que dans  les  eaux  dont  s'abreuvent  les 
habitanls  de  ces  contrées;  mais  s'il  ea 
Maittoujoura  ainsi,  te  gidtre  devrait  être 
endémique  dans  les  vallées  les  plus  supé- 
rieures; el  c'est  ce  que  l'observaii*»!  ne 
démontre  ni  dans  les  Alpes,  ni  dans  les 
Pyrénées.  [Rackercha*  sur  la  causa  7» 
produit  le  goitrv  dans  lu  CordiUirei  <U  la 
iVbiMwUs-GrnKHb.  Annales  de  physique  et 
dechimie.  I83(  .  t.  XLVilI,  p.  &7.} 

On  a  encore  invoqué,  pour  expliquer  la 
production  du  gottre ,  el  surtout  celle  du 
crétinisaie,  la  malpropreté,  la  misère,  la 
mauvaise  alimentation,  l'abus  des  liifueaii 
fortes  des  habitants  des  moutagnes.  Quoi- 
que ces  cooditi(HiB  hygiéniques  soient  com- 
munes aux  locaUtée  de  tonte  la  chaîne ,  on 
peut,  jusqu'i  on  cerisiM  point,  les  ranger 
au  nomtwe  des  causes  prédl^Misantes. 

Le  genre  de  vie  des  PyréoéeMs  des  val- 
lées inférieures  doit  être  tenu  en  ligne  de 
compte.  Se  procurant  avec  très  peu  de 
peine  les  objets  qui  leur  sont  le  plus  im- 
médiatement nécessaires,  on  oompruid 
d^à  leur  tendance  a  |a  paresse  et  à  \"ia-r 
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doteiK»,  bnmiaée  encore,  à  cerlainm 
époques  de  l'année,  par  une  lempératara 
des  pins  élevées  et  des  plus  iccablantes. 

Tous  1m  observateurs  onl  noté  ce  bit 
curieux ,  qoe  les  habitanta  de  chaque  vil- 
lage s'alliaient  presque  toujours  entre 
aux  ,  et  ne  oontraclaient  que  fort  rare- 
œent  des  alliances  avec  ceux  des  vil- 
lages même  les  pluB  voisina.  Noua  nous 
aocames  foriKQMt  élevé  centre  cette  ab- 
aenoe  de  croiaecient  des  races,  dont  an 
des  premiers  déraiits  est  de  ^rpétner  les 
maladies.  Le  crétinisme  est  plus  fréquem- 
ment un  héritage  paternel  que  maletod. 
Voici  r  d'après  Fodéré,  l'ordre  le  plus 
constant  que  suit  la  propagation  de  ce  mah 
4°  Si  un  mile  gottreox,  fils  de  gfdtreux  à 
demi  crétin ,  épouse  une  femme  aussi 
^emi-créline,  leur  enfant  est  tout  â  tait 
crétin.  S*  Si,  au  contraire,  un  mile  cré- 
tin an  deuxième  depé  épouse  une  mon- 
lagoarde  bien  constituée,  de  cette  union 
naUra  un  enfant  qui  ne  eera  crétin  qu'an 
troisième  degré.  3'  Mais  si  les  racée  ne 
ccmtinileat  pas  à  ae  croiser,  alors  l'enfant 
qui  provient  de  ceUe  union  ressemble 
an  grand-père  et  non  au  père,  l^  même 
cboee  peut  arriver  k  la  quatrième  et  cin- 
quième génération. 

Tooias  cea  causes ,  agissant  ensemble . 
Q>ais  à  des  degrés  variés ,  produisent  à 
la  longue  de  profondes  modiBoationa  sur 
les  individus.  11  n'en  résulte  d'abord 
que  des  états  voithw  de  la  maladie;  mais 
ces  manières  d'être  s'accroissent  dans  les 
générations  aoccesaivee.  C'est  ainsi  qu'l 
l'inamjition  des  sourds  et  muets,  M.  Me- 
nièreaeoaslatiéque  le  bégaiement,  chez  les 
père  et  mère .  éuil  aouvenl  le  prélude  de 
b  surdi-mutité  des  enfants  ;  de  même  que, 
è  la  maison  des  jeunes  aveugles ,  H.  le 
docteur  Allibert  a  remarqué  que  la  cécité 
oongéaiale  reconBaissailfréquemmentpour 
cawa  la  myopie  des  parents. 

Fodéré  avait  déjï  o(H)staté  une  diminu- 
tion notable  du  nombre  des  goitreux  et 
descrétins  dans  les  vallées  sob  -  al[»nes; 
ce  qu'il  attribuait,  avec  raison,  ï  l'amélio- 
raUon  de  ploûeura  circonstances  hygiéni- 
ques. Le  docteur  Clivai  dit .  dans  un  Hé- 
moire  récent  dont  H.  Morel  de  Gany  adonné 
plusieurs  extraits,  que  le  village  de  la  Bal- 
tiaz,  pré»  de  Hartigny,  si  connu  jadis  pai 
iç»  Crétins,  p'cn  copipte  plus  Buj'^oni'lmi 


bien  qne  sa  population  boII  triplée.  Pour 
se  rendre  raison  de  ce  changement,  il  faut 
se  souvenir  que  les  terres  inoJies,  cou- 
vertes de  bois  ,  arrivaient  jusqu'aux  mai- 
sons, tandis  qu'aujourd'hui  le  sd  est  dé- 
friché et  chargé  de  belles  et  abondantes 
moissons.  Des  habitations  mieux  construi- 
tes ,  bien  aérées ,  ont  pris  la  place  de  ca- 
banes où  la  lumière  pénétrait  i  peine,  et 
dont  les  fenêtres  ne  s'ouvraient  jamais. 
(Uwel.  Pathologie  mmtaU  m  ItaHe,  «m 
Alkmajn»  et  m  StiitM;  Jh  l'ilabUuMMiU 
de  l'Abendberg,  coniacré  au  (rot(«mmt  dit 
eriiinitme.  Annal,  méd.  paych. ,  t.  VII, 
Paria,  1St6.) 

Depuis  l'ouverture  de  la  route  da  Sim- 
plon  ,  qui  a  fait  du  Valais  le  passage  le  plus 
fréquent  pour  entrer  ea  Italie ,  cette  aSéc- 
tioa  a  diminué  d'une  manière  très  sen- 
sible dana  la  premier  pays.  Les  grands 
travaux  d'aasaiaisBemeni  entrepris  depuis 
quelques  années,  l'andignement  du  Rb6ne, 
l'amâieration  du  sert  des  habitants ,  l'ha> 
bituda  de  faire  aeooncber  les  femmea  sur 
les  monM^nes  et  d'y  élever  leurs  eaftnts, 
ont  également  contribué  à  diminuer  te 
nombre  de  crétins. 

Fodéré  avait  très  bien  compris  le  besoin 
d'une  éducation  pour  les  crétins  -.  <  Je  ne 
doute  pas ,  dit-il ,  qu't»  ne  puiaae  amélio- 
rer leur  conditkM  et  tirer  quelque  parti 
de  ces  individus.  On  les  abandonne  trop  k 
eux-mêmes.  En  leur  faisant  prendre  cer- 
tainee  habilndea.  en  leur  montrant  sou- 
vent diUêrenis  objets  auxquels  on  aurait 
attaché  certains  signes  qui  aéraient  too- 
jonrn  les  mêmes ,  on  pourrait  leur  donner 
un  certain  dc^  d'intelligence.  ■  (Ouor. 
au,  p.  SU.) 

Dès  4SI  7,  le  docteur  Ipbofen,  envoyé 
par  le  gouvernement  deSate,  pour  étudier 
la  question  dn  crétinisme  en  Suiaae,  se 
prononçait  hautement  pour  la  fondation 
d'insiituta  particuliers  destinée  aux  cré- 
lius.  «  Ces  établissements,  dit-il,  placés  à 
l'air  libre  et  sain ,  sont  le  seul  et  le  pins 
puissant  moyen  d'extirper  le  crétinisme 
endémique  ;  les  adminiatraleurs  de  ces  lo- 
calités n'ont  pas  de  devoirs  plus  sacrés  k 
remplir,  pas  de  beeoina  plus  urgents  II 
combattre.  ■  (D*r  crelim'nuit  vudieimeeh 
philoaophiteK  imleriuehl,  von  doctenr  Ipbo- 
fen. Dreaden,  1847.) 

U  (tt)Cleur  Guggçpb^^ll  a  réalisé  celle 
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pen§ée  dau  l'étpblÏMeiDfat  qn'il  a  fond^ 
en  4  8i0,  danatecantonde  Ben»,  près  d'In- 
tarlachao  ,  aor  laplalean  de  L'Abeodberg, 
i  4,000  mëlres  an-desBus  du  niveau 
de  la  mer.  Le  traitement  adopté  par  ce 
médeciD  consiate  dans  l'emploi  comtnaé 
de  la  médecine  et  de  l'édDcation  ;  il  est, 
suivant  son  expression,  médioo^>édago- 
gique. 

Avant  d'entrer  dans  qoelqaM  dévelop- 
pements I  cet  égard ,  noas  allons  fkire 
onnitlre  les  doctrinee  de  oe  médecin  sur 
le  critiniame. 

I.  Les  altérations  matérielles  extériea- 
res  ,  qui  caractérisent  le  crélintme,  per- 
mettenkà  l'aateur  d'établir  le  diagnostic  de 
cette  maladie  d'avec  l'idiotisme. 

Solvant  lai,  l'idiotisme,  qai  ne  siège 
qœ  dans  le  cerveau ,  peot  s'allier  à  une 
Donfomiation  du  corps  plus  ou  mains  ré- 
galière,  et  dani  ce  cas,  moins  les  aecidents 
matériela  se  manifeeicAt  exlériettrement , 
pins  la  rottadie  du  principe  iotelKgent  est 
grave,  plus  le  traitement  est  dtffleile.  Il 
est  même  des  circonstances  où  tmt  moyen 
d'arriver  i  an  perfectionnement  moral  est 
détruit ,  et  où  l'Ame  parait  comme  éteinte 
dans  son  apparition  sur  la  terre.  Les  idiots 
entendent  mais  ne  comprennent  pas:  ils 
voient  mais  n'aperçoivent  pas;  ils  n'ont 
anenne  idée,  et  n'exercent  point  leur  pen- 
sée. L'idiotisme  est  ooagénital  dans  l'atro- 
phie du  eerreao,  mais  ordinairement  il 
n'est  qve  la  conséquence  de  l'irritabilité 
dn  cervean,  cm  du  crétiniame.  Il  n'est  pas 
rare  aoesi  de  voir  l'idiotisme  succéder  i 
nne  enfance  trèe  intelligente,  mais  surerci- 
tée,  ce  qoi  prédispose  i  un  état  maladif  du 
cerveau. 

Dans  lecrétinisme,  au  contraire,  malgré 
l'étal  maladif  do  corps,  il  n'y  a  qne  fai- 
blesee  du  cerveau  ;  il  n'existe  qu'une  per- 
oeption  obsenra  dee  objets,  une  association 
bible  des  idées,  du  vague  dans  les  images 
que  les  sens  réOéchiasent  au  cerveau,  une 
hiblease  dans  le  jugement  et  la  compré- 
hension ,  ce  qui  n'exclut  pas  nue  perfecti- 
bilité possible,  poisqu'il  n'y  a  qu'un  d^ut 
quantitatif.  Le<  tbnnes  du  orétinigme,  où 
l«  mat  se  manifeste  davantage  par  une 
conformation  physique  lourde  et  grossière, 
se  lient  t  une  grande  lenleor  de  oompré- 
bension  ou  de  jugement,  et  parfois  se 

ilcbei  des  individus  doués  d'une 


admirable  mémoire,  d'une  ébnoute  lii- 
cdté  de  oompenison,  qui  salsiseent  très 
bien  te  caractère  des  t^jets  eitérieare , 
qui,  négligés,  peuvent  hcileiDent 
tomber  dans  des  idées  fixée,  et  passer  k 
l'aliénation  mentale. 

Cette  obscurité  des  images  est  le  tndt 
le  plus  caractéristique  du  crétinisme;  ella 
provient  de  ce  que  ces  images  ne  peavent 
stimaler  sufflsamment  ie$  jlfrm  du  cvrceeui 
plongeât  dans  wn  ilat  da  torpeur,  et  que, 
par  oooséqnent,  elles  se  mêlent  d'nns  ma- 
niera eonfnse;  elle  est  aussi  la  cause  des 
inégalités  d'bumenr  qui  distinguent  les 
eobnls crétins;  enfin,  elle  nous  donne  la 
clef  dn  traitement  intellectuel  et  moral  qtû 
.eur  est  applicable. 

Ce  traitemeat  consiste  à  donner  ft  h 
créatore  humaine  la  coascience  des  prin- 
cipes qui  sont  la  base  de  ses  hcultée,  et  à 
bvoriser  ainsi  le  déveI(^q>emeBt  de  l'in- 
tellectnel.  On  commence  par  leur  faire  sa»- 
sir  la  comparaison  ,  les  anali^es  et  les 
dissemUances  entra  les  objets,  en  procé- 
dant par  d^rée  de  grandeur,  de  coulem-, 
de  forme,  de  substances ,  de  parties,  etc. 
Bnaniie,  on  résume  ces  Jugements  pris 
en  détail ,  pour  en  composer  une  idée 
générale ,  et  on  fait  découler  cerlaïnea 
conséquences  de  ces  idées  générales. 

Quand,  par  des  efbrta  persévérants,  on 
est  parvenu  *  réveiller  chei  l'enfcnt  le  sen- 
timent, que  l'existence  de  la  matière  visible 
et  bornée  ne  repose  que  dans  l'idée  de  l'é- 
temel et  de  t'inflni ,  que  le  bon  et  le  juste 
seuls  plaisent  A  Dieu,  tondis  que  le  mal  et 
l'injuste  lui  déplaisent,  alors  on  mH  sa 
raison  se  dévoiler  et  se  manïfisster. 

X  Ce  sentiment,  ajoute  le  doctenr  Gng- 
genbiihl ,  parle  très  haut  chez  nn  grand 
nombre  d'enfants,  aumomenloùse  réveille 
l'Ame,  et  depuis  longtemps  nous  avons  fett 
l'observation  qn'ils  comprennent  pins  Ut 
l'existence  de  Diea  que  l'existence  rt'm 
ol^et  qui  tombe  sous  lenre  seits,  d'une  ta- 
ble ,  par  exemple.  Il  en  est  de  même  du 
sentlmeht  qu'ils  éprouvent,  que  Dieu  ma- 
nifeste sa  présence  dans  les  phénomènes 
de  la  nature,  si  variés  et  si  admirablement 
exposés  è  leur  égard  dans  les  environs  de 
l'Abendberg.  Il  ftmt  avoir  été  témoin  de 
l'étonnement,  de  la  joie,  de  l'admiration 
de  ces  enftints  au  lever  et  au  coucher  du 
soleil ,  A  la  vue  de  t'arc-on-ciel ,  au  rouit- 


ment^  tonnerre,  etti.',  pour  biencan- 
praodr»  )>  Mrilé  de  ce  qa'nsnce  Dieeter- 
weg,  lonqn'il  dit  :  «  Plu  d'n  adohe  dcùl 
Mre  bonteus  de  Bon  indHHreiice  el  de  n 
torpear  inorale,  eo  présence  des  phénomè- 
nes d«  la  nttare,  quand  il  se  trouve  k  c6té 
de  l'enhnt  innoceut,  qai  leur  consacre 
avec  ravissement  uue  aitention  profonde, 
et  qoi  ae  sent  pénétré  de  jrie  et  d'admira- 
tfam.  ■ 

La  mimo<n  eilste  chez  tous  les  crétins 
k  on  degré  plna  ou  moins  élevé.  Ceux  qdl 
ont  reçQ  quelque  instruction  retiennent 
parfaitement  des  versets ,  dea  maiimes , 
des  séries  de  uombres.  des  inélodtBS  et 
Ata  chansons.  T^mu  nn  enfant  de  onze 
ans,  parvena  ï  un  très  haut  d^ré  de  cré- 
tinieme,  et  dont  les  organea  de  la  voix  août 
BDJelB  à  des  crampes  qui  lui  rendent  la 
prononciation  très  difficile.  Il  apprend  par 
cœur  des  morceaux  de  poésie  ou  des  sen- 
lences,  et  nousRvons  pà  apprécier  dans  ces 
eierticee  la  fidflité  de  sa  mémoire. 

PlaiiearB  crédu  se  diathigiieDt  par  de* 
lolMtt  tMdcom'ftfW,  les  ans  dussinent 
d'entrés  «Mstrnisent  de  merveilleux  châ- 
Mux  de  cartes.  L'exempte  dn  crétin 
Hind,  printre  tbrt  connu  k  Berne  par  see 
laUesux  de  chats ,  en  est  une  preuve  évi- 
dente. Il  existe  aussi,  dans  l'établissement 
de  l'Abendberç,  un  garçon  de  dbuie  ans, 
qui  reproduit  Sdèlementdes  sujets  simples, 
ùia  que  des  ustensiles  et  des  animaux.  Ces 
talents  ne  sont  paa  la  conséquence  d'un 
^ple  instinct  naturel,  mais  ila  annoncent 
l'existence  d'idées  qui  se  badnisent  par 
ces  formes  visibles. 

Dana  les  révea ,  l'imagination  des  cré- 
tins est  aussi  très  active ,  ce  qui  montre 
que  les  fiicullés  de  leur  esprit  agisaont 
bannoniqnement. 

La  sénaitHlité  joae,  à  des  degrés  divers, 
on  tMb  très  important  dans  la  vie  morale 
de  ces  enhnts.  On  voit  naître  dans  leur 
éme  des  affeetiona,  des  désirs  et  des  pas- 
sions, d'oA  résultent  des  sentimsols  divers, 
tantôt  gais  «t  calmes,  tantôt  tristes  et  agi- 
tés. Dans  certains  joura ,  il  est  des  élèves 
qui  ne  font  point  de  pn^rés ,  et  qai ,  par 
cela  même ,  donnent  da  décoaragement  b 
ceux  de  leurs  instiloteurs  qui  ne  se  sentent 
pas  une  vocation  intérieure  pour  cette  œn- 
vre.  Hais  il  arrive  aussi  qu'un  élan  subit 
fait  regagner  le  temps  perdu .  que  le  aeiw 


timant  se  réveille ,  et  que  le  maltrs  est 
récompensé  par  une  affection  caresBante, 
qui  témoigne  de  ta  reconnaissance  inspi- 
rée. 

La  réflexion  et  le  sentiment  font  nattre 
le  déeir.  L'enfant  crétin  dirige  ses  désirs 
et  ses  efforts  vers  le  but  que  Ini  inspirent 
ses  idées  et  ses  sentiments.  Plusieurs 
d'entre  eux  éprouvent  une  forte  antipathie 
contre  les  animaux,  et  sont  attirés  par  les 
poftpées.  les  Dears  et  les  substances  qu'on 
peut  manger,  La  plupart  craignent  de 
tomber,  ne  veulent  pas  manger,  quoique 
lenrs  (brces  soient  suffisamment  dévelop- 
pées. Il  s'agit  de  dompter  leur  sensiulité, 
d'éloigner  d'eux  tont  ce  qui  pourrait  les 
entraîner  h  l'imilation  ou  à  l'habitude  de 
ce  qui  est  mal ,  d'assurer  b  la  volonté  sa 
libre  sphère  d'activité,  de  réveiller  le  dé- 
sir dn  perfectionnement,  et  d'aider  l'élé- 
ment moral  dans  la  lutte  avec  le  penchant 
sensnel,  aSn  de  bvOriaer  la  victoire  da 
premier  de  oee  agents. 

Apréa  avoir  ilDSi  exposé  qoetqnes  mu 
des  principes  qui  doiven  t  diriger  l'éducaliM 
physique,  inirilectuelle  et  morale  des  en- 
fsuts  ci^tias .  le  docteur  GuggcobohI  ne 
néglige  paa  l'exaBten  de  la  qoeation  de  la 
préséance  relative  de  l'une  oo  de  l'antre 
de  ces  branches  d'éducattoB. 

Toutea  se  pronuocant  en  faveur  de  l'i^ 
pion  émise  par  Bufèlawi  :  *  Que  dana  la 
jeune  &ge ,  jusqu'à  sept  ans ,  il  fhut  &in 
prédominer  presque  entièrement  l'édnca- 
Uon  physique  en  plein  air  et  d'une  manière 
utile ,  afin  de  donner  au  corps  l'activité  qui 
lui  est  nécessaire,  de  lavoriser  la  distri- 
bution barmouique  des  forces  et  d^  Quides, 
et  d'éviter  les  vices  da  croissance  ou  de 
développement;  tout  eu  reconnaissant, 
d'une  part,  que  l'éducatioa  intellectuelle 
trop  bAtive  peut  avoir  une  inQuence  (ft- 
cheuse  sur  le  caractère  et  le  physique  de 
l'individu ,  et  de  l'autre ,  que  les  lacunes 
que  présentent  certains  enfants,  sous  ce 
rapport,  sont  bientôt  efticées  par  l'énergie 
que  prend  l'intelligence  lorsqu'elle  se  dé- 
veloppe en  mémo  temps  que  les  forces  du 
corps;  notre  auteur  est  d'avis  que  le  con- 
seil donné  par  Hufetand ,  quoique  applica- 
ble à  la  généralité  des  enfants,  ne  l'est 
pas  aux  enfouis  crétins. 

a  Si  donc,  dit-il,  il  résail*!  de  ce  qui 
précède,  que  même  cbes  ces  enfants  habite 
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un  principe  inMH^ent  sembhiile  en  qua- 
lité il  celui  4qs  autres  hommes,  si  leur  Ame 
reoTerme  le  germe  ou  la  disposilion  i  oo 
perCeciioanement  spirituel,  od  ne  saurait 
trop  insister  sur  ce  fait  incontestable  (déjà 
signalé],  à  savoir,  que  la  progrèt  de  la 
ditorganisation  phytiqiu  o»l  pour  conté- 
qveace  un  o-rret  progretiif  du  développe' 
ment  inlellectuel ,  orra  qm  ,  d'ann^  en 
atmée,  devient  de  plut  en  pltti  fvneite,  i 
Et  il  ajoute  :  <  Quand  un  individu  est  al- 
taqué  de  crélinisme ,  il  est  possible  de  lui 
foire  recouvrer  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles ,  pourvu  que  le  maladq  soit 
soumis  sans  délai  à  un  iraitameot  appro- 
prié à  sa  situation.  ■  Or,  ce  Iraitameat., 
OD  le  conçoit,  doit  Être  autant  intellectuel 
que  pbyaique,  mais  il  faut  avant  tout  fa- 
voriser le  développemeot  du  corps,  et  re- 
médier Hia  symptâoies  maladifs  maté- 
riels; car  chez  ces  enfants,  l'àme  ne  peut 
se  perfectionner  dans  un  corps  malade. 

Après  avoir  établi  ces  généralités,  le 
docteur  Guggenbubl  décrit  les  principales 
focmes  sous  lesquelles  s'est  présenté  le 
crétinisme  dsus  rétablissement  de  l'A- 
bendberg. 

I.  Dans  la  première  forme,  signalée  soup 
le  titre  d'alrophique,  la  moelle  épi  ni  ère  est 
surtout  en  souffrance  ;  elle  a  pour  tendance 
principale  la  paralysie  et  l'atrophie  des  ex- 
trémités ,  et  par  coneéqoent  la  suppression 
de  la  motilité. 

L'auteur  fournit,  comme  exemple,  celui 
d'nne  petite  fille  qui ,  entrée  à  l'Sgede  six 
mois  dans  l'établisseDQent,  avait  présenté, 
depuis  le  quatrième  mois  de  SB  naissance, 
un  dépérissement  de  tont  le  corps,  ainsi 
qu'un  aEfiiiblissement  de  la  calorlciléét  sur* 
tout  du  système  musculaire,  avec  trouble 
des  fonctions  digestives.  une  structure  très 
irrégolière  de  la  tète ,  les  traits  de  la  vieil- 
lesse, etc.,  etc. 

Dans  l'espace  de  douze  mois  elle  avait 
éprouvé  une  métamorphose  complète,  et 
dix-huit  mois  après  sa  sortie  de  l'établis- 
sement, elle  avait  acquis  la  faculté  de  se 
servir  de  la  parole. 

II.  La  forme  raehitique ,  comme  sa  dé- 
nomination l'indique,  a  pour  caractère  spé- 
cial le  ramollissement  et  la  déformation 
des  08,  indépendamment  de  la  lorponr 
du  système  n?rveui  et  inusculaire ,  de 
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ques,  etc.,  etc. 
.  Troisâxeqtplei  sont  fournie  k  L'appui  : 

Le  premier  eat  celui  d'une  petite  fille 
née  de  parents  sains ,  étrangers  au  Valais, 
mais  qui  s'étaient  établis  dans  ce  pays. 
Jusqu'à  deux  ans  elle  était  fraîche  et  rose; 
alors  elle  commença  à  perdra  l'usage  de 
ses  jambes,  devint  morose,  taciturne  et 
hébétée. 

Entrée  à  l'ftge  de  quatre  ans  dans  l'é- 
tablissement ,  plusieurs  de  ses  os  étaient 
ramollis,  gonflés  et  déformés ,  les  fonctions 
digestives  etcutanéesétaienttroublées,  la 
caloricité  altérée  et  la  faiblesse  extrême. 
Sous  l'influence  des  bains  d'air,  de  l'éloc in- 
cité, de  l'huilede  morue,  des  bains  aromati- 
ques, des  frictifn^  et  d'une  diète  animale, 
la  petite  malade  pouvait,  au  bout  d'nn  an, 
Iparcher  et  sauter,  et  un  rajeunissement 
complet  s'était  opéré  dans  son  physique  cl 
eoa  moral.  Deux  ans  se  sont  écoulés  de- 
puis sa  sortie  de  l'éublissemnit,  et  la 
ÎMHie  allé  a  pu  entrer  dans  la»  écoles  pu- 
bliques. 

Le  second  fait  est  celui  d'une  fille  nén 
d'un  père  atteint  de  mélancolie  et  qui  bé- 
gaie ,  dans  un  pays  disposé  au  crétinUma. 
Dès  la  première  année ,  son  dévdoppemaot 
physique  fut  enrayé  par  des  accidents 
scrofyleuic  et  rachiiiques  graves.  Entrée  it 
l'Abendberg  vers  Vige  de  dix-huit  mois, 
elle  était  à  moitié  paralytique,  avec  un 
front  étroit,  et  privée  de  toute  apparence 
d'intelligence,  au  point  même  de  ne  pas 
remarquer  les  objets  extérieurs.  Au  hout 
de  huit  mois ,  elle  commença  à  s'animer 
et  à  marcher,  ses  facultés  in tellecluelles 
et  morales  se  déieloppôrenl  en  même 
temps  que  sa  tête  augmenta  de  volume. 
Après  un  séjour  de  quatre  ans,  elle  est 
sortie  de  l'établiasemeet  en  excellente  dis- 
position. 

Le  tnnsième  sujet  est  encore  une  petite 
fille,  née  d'un  père  savoyardet  4'une  mère 
valeisanne,  dont  les  frères  sont  atteints 
d'une  disposi^n  à  l'idiotisme;  sa  figure 
est  trompeuse,  car  elle  est  fraîche  A  rose, 
et  ses  traits  sont  délicats  et  souriants.  A 
l'âge  de  deux  ans  elle  pouvait  marcher  et 
articuler  des  sons;  mais  à  l'époque  de  la 
dentition ,  il  survint  un  arrêt  dans  son  dé- 
veloppement physique  et  moral ,  et  lors- 
qu'une sonée.pluf  lj[rd  ellç  enlra  dans  j'é- 
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iRUmement ,  «lie  m  ponrait  w  sonteoir 
atir  les  jambes ,  les  jointnrae  éiaient  gon- 
AAm.  les  mnacles  langnissants ,  la  télé 
volumineuse  et  déformée,  et  on  apercevait 
un  rudiment  de  gotlre.  L'amélioration  de 
calte  petite  malade  ne  s'opéra  pas  insn- 
siblament ,  mais  bmcquement  et  par  saïAs, 
après  plasienrsitKMB  d'attente,  etrinielll- 
gence  ainsi  que  la  psrole  reprirent  lenr 
Msor.  Une  année  après  sa  sortie  de  l'éta- 
Missement,  quoique  habitant  le  Valais,  on 
eut  la  jouissance  de  constater  de  nouTeaux 
proférés. 

111.  Forme  hydroc^haJifiM.  Bile  est  ca- 
ractérisée par  nue  tendance  à  une  hydro- 
pisie  de  cerveau  congénitale,  avec  alRiiblis- 
sèment  des  fonctions  des  sens ,  langueur 
des  facullés  morsles  et  intaHeetnellee ,  ou 
divers  symptAmes  de  parelysw ,  et  semble 
être  un  pasaage  au  crétinisme  congénital. 
Dn  exemple  de  celin  forme  nous  est  offert 
dans  une  jeune  fille  née  d'une  mère  délicate 
M  nerveuse,  et  dont  la  tante  a  me  ten- 
dincean  rachitisme.  Dés  sa  première  en- 
bnoe,  cette  pauvre  malhenreoSB,  dont  la 
télé  était  déjï  diffbrme,  fut  attaqnée  de 
r.rampes,  de  toux ,  de  coqueluche,  d'étcof- 
fwnents  ;  plus  lard  il  survint  un  ëial  fébrile 
violent  avec  diminotion  progressive  de  la 
ftcvlté  de  parier  et  de  marcher,  que  divers 
remèdes  ne  purent  enn^er. 

Entrée  à  l'Ige  de  quatre  ans  dans  l'éta- 
Uiaument,  h  disproportion  du  crftneavec 
le  reste  du  corps,  et  même  avec  la  (ace, 
était  très  considérable-,  les  fmctions  des 
MHS  étaient  en  général,  actives,  mais  la 
hiblesse  générale  et  en  particulier  celle 
des  mosclee,  était  très  prouoncée.  Elle  ne 
pouvait  ni  marcher ,  ni  parler ,  ni  même 
manger;  cependant  rite  comprenait  plo- 
•iears  mots ,  et  même  de  petites  phrûee. 
Les  éléments  du  jugement,  dn  tentiment 
et  de  la  ndcuté  eiistaienl,  roaii  étaient 
presque  éidnts,  et  wm  caraclèfe  était 
quioteux  et  triste.  Le  séjour  dans  l'air 
frais  de  la  nrantagne ,  une  diète  animale , 
des  bains  aromatiques,  des  frictions,  l'u- 
sage interne  de  l'iodiredefer,  ontobtenn 
Vu  raeoès  qu'en  anrtlt  fe  peine  osé  espérer. 
L'éqnifibreteadàeerétablirOTtrelee  pro- 
portions dn  ooqM  et  de  la  Ule ,  il  y  a  nu 
arrêt  dans  la  craiaaÉ«ce  de  celle  dernière , 
tandis  qw  raccnineaient  dn  corps  a  lim 
d'une  manière  régulière  et  progressive.  La 
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jeune  malade  commeeee  à  articuler  dee 
mots,  à  marcher,  et  son  caractère  qnin- 
teux  et  entélé  Mt  place  b  des  sentimenls 
plus  aimables  et  plus  prapns  à  fociliter  le 
développement  de  son  intelNgeMe. 

IV.  Crélinitnu  eongénilul. — Nous  avons 
vnque,  sous  l'influence  de  causes  endé- 
miques [tellnriques  et  atmosphériques),' 
des  générations  entières  et  des  populations 
nombreuses  étalent  décimées  parle  créli- 
nisme.  Le  cachet  de  cette  maladie  endé- 
mique, lorsqu'elle  est  congénitale,  est  une 
disproportion  frappante  entre  le  tronc  et 
les  extrémités ,  résultat  d'une  nutrition  ir- 
régulière eimsladive,  et  cette  dispropor- 
tion ,  celle  dégénérescence  matérielle  . 
présenle  tous  les  degrés  imaginables  jus- 
qu'à la  déformation  la  plus  entière  des  or- 
ganes. Les  mêmes  degrés  d'altération 
s'observent  dans  les  facultés del'ftine,  de* 
puis  la  simple  torpeur  jusqu'à  l'idiotisme 
le  plus  complet. 

Au  nombre  des  cas  moins  graves  da 
crétiuisme  «mgéniial ,  qui  constituent  le 
premier  degré  de  torpeur,  Ggure  nn  jeune 
garçon  qui  est  entré  dans  l'institut  a  ]  âge 
de  neuf  ans.  Né  de  parents  sains,  soi 
grand-pére  maternel  b^^yaiiet  aoo  grand- 
oncle  était  tout  i  fait  crétin  ;  ses  frères 
eurent  lous  des  convulsions  peu  après  leur 
naissance  :  l'un  mourut  d'hydrocéphale  et 
nu  second  d'un  ramollissement  de  l'es- 
tomac. 

A  eon  entrée,  l'euhnt  éprouvait  un 
affaiblissement  général,  ses  pieds  étalent 
cbancdants  et  ployés  eu  avant;  il  gliseait 
en  trébuchant  plutôt  qu'ilne  marchait;  le 
système  mosculaîre  éUit  atrophié;  les 
bres,  très  longs  et  deeséchés,  pendaient 
la  )i»g  du  oorpe  énacié  ;  la  langue  épaisse, 
gonflée  »  massue  à  aon  extrémité  ;  les 
dents  irrégotièreB,  déforméea  et  bdotoA- 
léas ,  les  lèvras  taméGèee  et  peedantee , 
la  salivation  contisuelle,  l'odeur  de  la 
bouche  fétide,  la  masticalion  des  aKmeats 
BolidM  très  difficile  ;  la  cornée  de  l'ail 
droit  obsourcie  k  la  suite  d'une  ophthalmie 
scrofuleuse  ;  la  tête  en  pain  de  suore,  maie 
symétrique,  le  front  ftiyant ,  le  derrière 
de  la  tête  apkti ,  le  menlou  avancé .  la 
conlenr  de  la  Esoe  pAle  et  lymphatique. 
D'ailleare  l'eofant  était  assea  grand  poer 
soa  Ige;  M»  int^igence  élut  de  pak- 
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avec  l'eut  do  coq».  I^m  idiM  qu'il  pou- 
vsii  avoir  sur  les  cboMS  laa  plusordinairet 
éuient  obscuree  et  confoMS  ;  mq  laogag» 
GODSitlail  en  in  béguement  indisUoct  el 
'  SiQS  suiM ,  de  MHS  entrecoupés  ;  il  m 
AisaitpluUK  comprendre  par  gestes.  L'sc- 
tivité  des  &eas  était  assez  normale.  Le  mo- 
ral availdéj^  pris  une  mauvaise  directioa  ; 
il  était  envieui ,  Jaloux  et  emporté  ,  mais 
en  même  temps  !  preuve  que  le  sentiment 
du  juste  et  de  I  injuste  est  bien  un  des 
éléments  de  notre  Ame,  et  que  la  conscience 
veille  toujours  ou  du  muna  peut  être  tou- 
jours rév^Uée)  il  sentait  ses  lorta  dès 
qu'il  avait  égratigné  ou  frappé  quelqu'un 
de  ses  camarades  ;  il  cbercbait  à  l'apaiser, 
puis  se  cachait.  Dans  le  cours  de  non  édu- 
cation, les  progrès  du  corps  ont  marché 
de  pair  avec  ceus  de  l'Ame.  Ses  forces  ont 
augmenté  an  point  qu'il  taule  avec  plaisir, 
et  a'adonne  à  la  gymnastique.  Toutes  ses 
manvaises  habitudes  ont  disparu  ;  il  est 
devenu  gentil ,  sociable  et  obéissant ,  et  a 
pris  on  tel  amour  ponr  l'étude,  que  chaque 
Mttrs ,  chaque  mot  dont  il  a  hit  la  con- 
qoéta  lui  font  pousser  des  cris  de  joie.  Le 
vue  de  sujets  tirée  de  la  nature  on  des 
images  qni  la  représentenl ,  stimule  son 
apathie  et  sa  mémoire  ;  Il  comprend  lente- 
ment et  dilBcilement,  mais  n'oublie  jamais 
M  qn'it  ■  oompris.  Peu  k  peu  il  est  par- 
venn  à  tire  et  à  écrire  tnteiligiblement .  et 
il  >  appris  la  valeur  grammaticale  d'an 
certain  nombre  de  verbes ,  de  substantifs 
•t  d'adjflctib,  Soo  éducation  religÏMae  a 
éU  oooduite  sur  les  mêmes  phoo^ .  u 
•eaMDlimeats  religidUK  et  m«nu  «ot  prit 
Uses  de  déveleppement . 

Une  Moonde  variété  du  ciétinismaoon- 
gépital .  que  1&  docteur  Gugge«Wlhl  dé- 
signe aova  le  Bon  de  «mIîmim  d«  créUM, 
M  dislingne,  suivant  Ioi>  dea  sourda- 
mwu  ordinaina ,  en  ce  qw  r«iiie  ir'aet 
pa«  sopprinAe,  et  que  le  nuUsme  tiaM 
pIvlAt  k  «■  abalada  do  priaeipa  iuma- 
lérial  qs'k  ww  caoM  oMtérieUe.  QoeiqM, 
pami  les  erMu  imuti,  Il  a'n  trouva 
qnalqMO  m»  dont  l'oole  Mit  dors,  dool 
laa  erganae  de  la  voix  soient  alléréa, 
•t  doot  ie  eorpa  aait  a«M  l'iDdoMoa  toro- 
fiilenae  et  lorpîda,  la  plupart  d'antra  eux 
oDIeadeol  bien ,  ont  des  yeux  vif* ,  une, 
«sprettias  animée,  naeconfomaltongrAle , 
ils  Boat  capable*  d'une  aUenli»  eaptenaa. 


pur  aa  t 

une  pantomin»  aases  expreaaive. 

Cette  forme  du  orélùisme  prédomine  à 
Trimmis,  Katiis,  etccaotoa  deaGriaoDs, 
et  dans  la  vallée  du  Bhia  qui  bit  partie  do 
cajatoo  de  SaiDt-Galt.ilesttel  petit  villogs 
qui  en  contient  de  treole  à  ciAquante. 

VicM  lU  otvùtanet.  —  Cette  troisièiw 
(bnnedu  crélinisine  coogénital,  quidomiae 
dans  plusieurs  contrées,  ne  peut  pes  £lre 
misa  en  doute  toraqu'oa  étudie  l'enBembie 
des  pUDOmèsea  de  la  nainre.  En  voici  on 
exemple  : 

Dee  petit»  BUe  de  douie  ans  o'a  que 
3  peds  et  demi  de  hauteur  j  sa  tMa  «et 
groaaa ,  son  visage  pile ,  lourd  et  large , 
son  ventre  est  tuméÙ,  les  exlrémiià  aoat 
courtes,  groaaee  et  ramwiéea.  Bile  avait 
priiutivameot  qoetqoea  dispoaitioaa  iaM- 
lectuelle»,  vais  oulleaient  dévelaf>péeB , 
de  Duoière  qoeomyée  à  l'école,  eUe  n'a- 
vait pu  auivre  aea  camaradaa,  et  l'oa  ea 
était  reaié  b  cette  tentative, 

Aribendberg,  il  a  été d'aataot  plot 
difficile  de  l«i  laire  regagner  le  tempa 
perdu ,  qoa  aon  Age  était  assez  anncé  ; 
maia  les  progréa  remarquablea  qu'elle  a 
taiu ,  soit  au  physique ,  soit  dans  b  lec- 
ture ,  récriture ,  l'arithmétique ,  etc., 
prouvent  qu'un  enfant,  dwt  on  a  laissé 
détéricH-H  les  facnltéa  morales  et  phyiiqoee 
peut,  par  un  traîtemeot  jodîcieux,  Aire 
rendu  à  la  société ,  et  oiAoïe  deveoir«n  de 


Dopais  la  publication  du  damier  rap- 
port (en  t8M),  une  vioguine  d'élèves 
root  sortis;  la  plupart  ^'eotre  eux  éuient 
maître*  de  l'iiairaoïion  élémeotaire .  et 
leurs  forces  [rttyaiques  étaient  laaei  déve- 
lofqiéeB  pour  qu'ilsaieot  pu  embraaaer  un 
éùL  Lw  plus  fluladee  ae  sont  aoiéliorés 
et  aucun  naatmort. 

Caa  prélimioairea  posée,  faiaoos  con- 
naître la  asétlioda  «la  tmitensetde  M.  Gug- 
gaobûbl. 

Le  preaUaraaia  est  d'agir  sur  la  oonati- 
tntion  et  de  la  fortifier.  L'air  pur  des 
montagnes  et  usa  noarrituo  sobrtantiaUs 
étaient  des  prélimiaairea  iodispeMables 
pour  attModrecfl  but.  Il  prélète  oaerd* 
lait  de  chèvre  qoi ,  sur  caa  bantonra ,  «si 
dooéd'uoavartoorovatifaataat»  pédala. 
Suivant  }m  droMstaoua ,  il  adminialra 
lea  prépaiMioM  de  far,  de  qiinquioa ,  d* 


jnglnM  n«ta,  1m  mox  de  WieddegK  <  q» 
■ont  dans  Is  voninage,  le  sirop  d'bydri»- 
date  de  fer. 

Qoelqnee  esMîs  oot  été  Tiits  aTM  Im 
Tins  Qdb.  Les  crétias  anpportent  nul  le* 
bains  froidt;  il  n'es  «si  pas  de  notaw  des 
bains  etdMlotionsarocDatiques.  L'établis- 
sement possède  an  apptreil  de  rotalion 
Boagnéto- électrique,  de  grande  Torce,  qui 
oommiuiiqueJi  l'ean  de  ces  bains  une  verte 
stimulanle  et  contribue  à  combattra  le  re- 
Iftcbeuwot  des  lissas.  Le  fluide  y  est  en- 
tretoDa  par  une  combiDiisM  k  sept  plsques. 
Les  enfools  conmeoosnt  presqos  tsa^rs 
à  articuler  les  premiers  mots  dans  le  bain 
électrique.  Pour  activer  la  cirealation  du 
fluide  nerveax  ,  de  petits  ifipernls  du 
même  genre,  coaibctionaés  exprès,  sont 
appliqués  peàdaiU  la  nuit  à  la  iéte  «l  aas 
pieds  des  «afiute.  Les  fricâioiu  aromati- 
ques viennent  en  aide.  Pour  seeseder  l'ac- 
tion de  ces  ntoyens,  on  a  établi  une  place 
d'exeroicea,  munie  d'appareils  gymnasti- 
ques,  dont  te  variété  est  propre,  non 
eeolement  k  développer  le  corps  et  les 
membrea,  msia  sn  même  teapa  l'intelli- 
gence. 

Cette  première  indication  remplie , 
H.  Goggenbuhl  s'occupe  du  traitement 
moral.  L'éducatioo  des  seos  eet  la  pre- 
mièra  k  faire;  viranent  ensuite  lea  aen- 
timents  moraux.  La  plupart  des  crétioa 
ont  l'oûB  assez  fine;  oo  leur  répèle  sans 
cessedes  sons,  et  l'ou  psrvient  ainsi  k  les 
leur  faire  prononcer  et  à  renfoncer  leurs 
mogiaeemenls  par  des  mots.  L'influence 
do  Isngags  sur  le  développement  des  (»- 
cultes  est  trèa  remarquable.  Bl.  le  docteur 
Cerise,  dit  U.  BDChêi,  a  observé  que, 
cbaz  fe«  crétins ,  ceu  auxquels  on  s'était 
donné  la  peine  d'enseigner  avec  persévé- 
raace  te  science  du  langage  ne  tombaient 
pas  dans  une  idiotie  pareille  à  ceUe  que 
l'on  remarque  chez  ceux  dont  ou  avait 
complètement  négligé  l'enfance.  Ces  ob- 
servations, quoique  prises  cbcE  des  in>- 
dividns  dont  l'organisme  est  imparfait, 
noua  donneat  néanmoins  une  idée  de  l'fn- 
flnenca  que  le  signe  ou  la  parole  saeroe  sur 
l'encépbale.  Elles  oone  montrent  que  la 
poisaainca  intellectueiie  résultant  de  l'a- 
nioB  de  l'Ame  à  l'organiama  nerveux  n'eai 
rien  de  plus  qu'un  germe  qui,  ctnune 
l'iBuf,  renfermé  dans  l'ovaire,  a  besoin 


d'être  fécondé  peur  fsoduire  nn  noavel 
être.  Elles  nous  apprennent  enfin  que,  danK 
Is  génération  inisllactuelle  .  c'est  l'en- 
seigMDMnt  qui  est  ctasrgé  de  l'ouivre  de 
fécondation.  (Euai  d'm  qwUiM  oMtpM 
dephilùtophie,  t.  IIl.  chap.  4.  DSoutcii.) 
Le  eene  de  la  vue  offre  moins  de  reasonr- 
ces;  car  iorsqu'ilya  strabisme,  myopie, 
on  a  de  la  peine  k  agir  wr  lui.  Ea'ezer- 
çant  l'orwlle  par  la  prononcktiOD  forte- 
ment aoceotuée  des  mots,  on  s'edbrce  de 
levr  faire  remaniner  les  inflexions  qne 
prennent  lea  lèvres,  afin  qu'ils  les  imitent 
pour  répéter  ces  mota.  Bn  même  temps 
qu'on  prononce  te  nom  des  leUres,  on  les 
leor  montre.  Ponr  nieex  frapper  tear  es- 
prit, M.  GuggeDbuht  avait  imaginé  de  les 
leur  représenter  avec  des  lasnre  phospho- 
reuses; maie  l'odeur  de  oette  substance 
le  força  bientôt  d'y  renoncer.  On  esssie 
encore  leur  vue  en  leur  mMttrant  des  cou- 
kwra,  des  dessins,  des  objeU  de  toute 
sorte. 

'  U  tondier  ne  ponnit  être  négligé  chec 
lescrétioB.  Toatenleorfiùsant  articuler  le 
nom  des  lettres,  et  en  leur  montrant  les 
figurée,  on  leur  met  entre  les  mains  des 
caraetérea  de  bois,  sSn  de  Bxer  davantage 
leur  attention ,  et  de  leur  aj^sndre  même 
i  former  des  mots.  L'eiercice  de  ces  trois 
principauzsens  est  également  mis  en  usage 
pour  tous  les  objets  nsoels. 

L'odorat  et  le  goût,  peu  développés, 
offrent  moins  de  moysoB  d'agir  sur  eus; 
onlesexcile,  soitpar  des  agents  chimiques, 
soit  par  diverses  substaaoes  alimentaires. 

On  met  à  profit  cette  première  éduca- 
tion peur  modifier  lee  penchante  vicieux 
des  crétins.  Ainsi ,  on  e'^orce  de  régler 
le  besoin  instinctif  de  l'alimentatioD ,  de 
modérer  celte  voracilé  qui  leur  hit  souvent 
tout  mettra  dans  leur  bouche.  Par  les 
pTéoeeufiaiions  de  toute  espèce,  et  surlont 
par  las  exercioea  gymnastiquea,  m  éloigne 
cas  pn^Musions  erotiques  qui  leur  «ont  si 
fatales.  On  cherche  à  rendre  leur  caractère 
alactaeex  et  social ,  à  dire  disparaître  ce 
qo'il  a  de  timide  et  de  penreui .  et  aussi 
ce  qu'il  peut  avoir  de  hargneux  et  de  mé- 
chant. On  s'aUacba  sartout  k  développer 
les  diapoBilionB  qoe  les  enhnts  pourraient 
montrer  ponr  certains  arte. 

Pour  tirer  Je«  qualités  inielleetuellee  d» 
lear  anaeopiwement,  on  étudie  les  senti- 
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raecl»  moraux ,  en  eher^int  à  décooTrir 
s'ils  oDt  do  la  vanité,  delà  défiance,  delà 
bcilité  à  s'attendrir,  des  diapositiona  reli- 
gieuses, de  l'opiniâtreté,  de  l'inciioa^an 
à  imiter;  k  s'émerveiller,  s'ils  ont  le  ^t 
de  l'ordre ,  etc. 

CelteméUMMle,  anirie  avec  persévérance, 
conduit  à  d'heureai  résultats.  Lai  crétins 
lee  plus  brûla  ne  aont  pas  les  plus  inco' 
rablaa.  A  toroè  de  s'occuper  de  ces  infor- 
Unés,  on  leor  apprend  à  parler,  à  dunter, 
h  lire,  à  écrire,  è  compter,  ii  tracer  des 
dessins,  quelques  uns  ont  pu  recevoir  nne 
instruction  religieuse. 

Sur  quatre-vingts  enrants  aoomis  au 
traitement  de  l'Abeodberg,  ua  tiers  a' est 
asseï  développé  pour  suivre  les  écoles 
publiques,  apfovndre  un  éiat,  ou  s'ap- 
pliquer aux  travani  agricoles  ei  domeati- 
qaes.  Il  importe  que  lea  enfouis  soient 
envoyés  de  bonite  heure  t  l'institut;  car  il 
ne  peut  entrer  dans  l'esprit  de  personne 
qu'on  ait  la  prétention  de  gubir  des  adul- 
tea.  Lea  deux  premières  années  de  l'esis- 
tenoe  sont  l'époque  la  {dus  bvorable 
pour  entrer  dans  l'établissement.  Quant  k 
ceux  qui  sont  plus  Agés ,  le  degré  de  gné- 
rison  et  de  développement  su  mesure  sur 
celai  de  leur  inertie  et  de  leur  capacité  k 
articuler  des  sons. 

Après  la  ■qrtième  année  de  leur  Age,  ai 
lee  enfanta  continuent  à  être  soumis  à  on 
traitement  rationnel,  ils  n'ont  plus  de 
rechutes;  c'est  ainsi  qoe  plusieurs  des 
élèves  qui  sont  retouroéa  depoia  trms  ans 
dana  le  Valais,  au  milieu  du  fojner  de  la 
maladie,  continuent  à  s'y  bien  pwter  el 
k  se  développée  d'nne  manière  satisEai- 
sante,  sous  le  rapport  phyaique  et  moral. 

M.  Guggenbuhl  est  d'avis  qoe  le  trai- 
lemeot  du  crétiniame  curable  exige  de  iroia 
k  six  ans.  Plus  te  mal  est  attaqué  de  bonne 
heure,  plus  la  cure  oO^s  des  chances  de 
snccèa.  Le  médecin  de  l'Abeodberg  a  re- 
marqué qoe  l'amélioratii»  arrivait  toaveot 
par  saccades. 

Noos  n'aionteroos  plus  que  quelques 
umMs  qoe  nous  emprantona  k  la  notice  de 
H.  Horel  de  Gaoy.  C'est  en  attaquant  une 
k  une  tontes  les  caoses  qui  ptodaiaeot  le 
crétiniame  qu'on  parvieodra  k  arrélsr  le 
développement  ultérieur  de  la  maladie, 
a'il  n'est  pas  posaible  de  l'extirper  entiè- 
rement. Introduire  la  propnlé  par  l'édu- 


cattm  et  la  civilifiation  ;  abattra  les  bots , 
comme  l'a  déjk  conseillé  Fodéré,  dans  le 
voisinage  des  habitaiiona  ;  cultiver  les 
terres;  diguer  les  torrents,  desaécber  les 
marais,  transporter  les  enfants  sur  les 
haoleura  pendant  pinsieura  étés .  les  déve- 
lopper par  le  langage  et  par  tontes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  morale , 
tels  sont  les  préceptes  que  doivent  avoir 
sans  cesse  k  l'esprit  ceux  qui  cherchent  à 
guérir  le  crétinisnte. 

Tout  récemment,  un  médecin  aUenwnd, 
le  docteur  Bebrand ,  a  publié  un  mémoire 
intéressant  sor  le  crétlnisme  des  grandes 
villes  ;  nous  en  donnerons  seulon^t  les 
otmolusions. 

r  II  existe  un  crétinisme  dea  grandes 
villes  populeuses  et  encombrées .  unil 
comme  il  y  a  un  crétiniame  dea  Alpes  : 

f  Le  crétinisme  des  villta  s'observe 
dans  lea  csrrefbnm,  les  habitations  étroites, 
obecurea  et  pfoibndes,  comme  dsns  les 
gorges  ou  vallées  étroites  des  ntontagnss  ; 

3'  Le  crétinisme  des  villes  ee  distingue 
peu  de  celui  des  Alpes;  sa  marche  est  peut- 
Mre  plos  rapde,  et  il  se  termine  pins  sou- 
vent par  le  marasme  ; 

i*  Lee  causes  sont  nne  aunnsphère 
étonfléen  froide,  humide,  salnrée  d'in- 
Onencea  pernicieasesi  l'absence  des  rayons 
solaires;  unechalawinaatBaante;  une  nour- 
riture peu  aubsUnlielle ,  surtout  pauvre  en 
mati^  animale;  la  solitude  et  la  privation 
de  tonte  espèce  de  culture  intellectuelle; 
le  manque  de  propreté  et  d'antres  soins. 

G'  Toutes  ces  effluves  pervertissent  l'bi- 
autos»,  prodoiseot  une  dyscrasie  acrofu- 
leuse,  radiitique,  anémique,  et  émoussent 
tes  sens  faute  d'exercice. 

6'  Le  crétinisnte  est  donc  une  dyscrasie 
aorofnlense,  rachitique.  compliquée  d« 
chlorose  et  de  stupidité  de  l'intelligeoce 
et  des  sens .  (  Jonmol  pir  kMtrkraitkkeiU», 
fw  la  erMfntMmê  det  jrrondM  «iU«a,  $et 
eauu$  «t  nm  oMalogU  tntc  oM  dtê  Alpa, 
par  M.  Behrend.aoAt  (846;  Aim.  mAI.- 
p«ycAol.,nov.  (BiS.) 

Nous  aérions  vonin  terminer  œ  qui  a 
rapport  aux  maladies  mentales  par  une 
esquisse  rapide  de  )a  médedna  légale  n- 
lative  aux  aliénés;  mais  les  bornes  de  cet 
ouvrage  ne  noos  permettant  pas  de  le 
faire,  noua  renvoyoaa  cette  étude  k  bm 
antre  époque. 


LlVItf  TROISIEMR. 

MALADIES  NIKTBUSBS  QVl  ONT  LBOR  SIËÛB 
PROBABLE  DANS  LBS  CBNTRBS  HBKVBOX, 
OU   NÉVROSES. 

Les  maladies  dont  nous  avons  déjk  fait 
l'histoire,  celles  que  noua  décrirons  dans 
d'autres  parties  de  cet  ouvrage,  le  cadre 
que  nous  avons  adopté  pour  ce  volume  , 
nous  obligeront  k  ne  présenter  ici  qu'un 
tableau  bien  incomplet  des  nombreuses 
affections  du  système  nerveux.  Les  né- 
vralgies ou  maladies  nerveuses  des  nerfs 
ne  devant  pas  nous  occuper,  d'après  le 
plaD  de  cet  ouvrage,  diminuent  déjù  con- 
sidérablement la  liste  des  alTections  que 
0008  aurons  à  décrire.  (On  peut  consulter 
sur  ce  point  important  l'ouvrage  de  M,  le 
docteur  Vallei:^  :  Triiil^  de»  Tiévraigia  ou 
affections  doulqurexttas  de»  nerfs.  Paris  , 
48i1,  in-S);de  plus,  parmi  celles  qui 
ont  leur  siège  probable  dans  l'axe  cé- 
TM)ro-spinal ,  les  névroses  proprement  di- 
tes, plusieurs  ont  été  déjà  étudiées.  Ainsi 
l'hystérie  et  la  nymphomanie  se  trouvent 
décriles  dans  le  Traité  du  maladie*  des 
femme*  { t.  11.  p.  S1  6)  :  la  cho'rée.  la  con- 
tracture des  etirétnités  se  trouvent  élu- 
diées  dans  le  Traité  de»  maladies  de*  en- 
fantt  ^t.  V.',  p.  26i.  26i],'  en  faisant 
l'histoire  des  apoplexies ,  nous  avons  parlé 
de  la  paralysie  dite  nerveuse  ou  paralysie 
idiopathique.  11  ne  nous  restera  donc  à 
étudier  dans  ce  livre  que  le  tétanos,  le 
tremblement  nerveux,  l'épilepsie,  la  cata- 
lepsie et  l'hypochondrie,  en  tant  que  ma- 
ladie  non  dépendante  d'une  lésion  des 
facultés  intellectuelles  ,  la  migraine ,  l'hy- 
drophabie.  Nous  dirons  néanmoins  quel- 
ques mots  de  l'éclampsie,  de  l'hysiérie 
chei  l'homme,  de  l'œsopbagisme,  du  pica , 
du  malacia  et  de  la  boulimie,  dont  plusieurs 
auteurs  ont  placé  le  point  de  départ  dans 
le  système  nerveux  central. 

AltlCLE    rHEMlIR. 

Télano*. 

L'tùitoire  de  cette  maladie  lut  pour 
ainsi  dire  partie  intime  de  la  cbrurgie, 
tant  il  est  rare  qu'elle  se  développe  en 
l'absence  d'une  cause  traumatique;  mais 
le  lélanoa  Mpaal  évidemment  son  eié^e, 
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appréciable  ou  non  matéririlement ,  dans 
lu  système  nerveux  central,  nous  avons 
cru  devoir  en  présenter  ici  au  moins  le 
résumé. 

Le  tétanos,  qui  est  caractérisé,  coBime 
00  le  sait,  par  une  contraction  plus  ou 
moins  violente  de  quelques  uns  ou  de  la 
plupart  des  moscles  volontaires ,  est  une 
des  maladies  le  plus  anciennement  con- 
nues. Hippocrate  l'avait  déjà  indiqué; 
Celse,  Galien  et  dautrea  en  fireot  lid^ei 
de  différents  commentaires,  et  plus  tard 
Kernel  en  trafa  une  description  assez  com- 
plote. Depuis  cet  auteur,  le  tétanos  a  fait 
partie  de  tous  les  traités  de  nosograpbie, 
et  a  surtout  occupé  les  chirurgiens  de  nw 
armées  et  les  médecins  exerçant  dans  les 
'égions  ialertropicales. 

Anatomi»  pathologique.  —  Pour  la  plu- 
part des  auteurs .  le  paragraphe  de  l'ana- 
tomie  pathologique  ne  devrait  être  rappelé 
que  pour  mémoire;  pour  d'auti«s,  au  con- 
traire, ce  paragraphe  aurait  la  même  im- 
portance dans  le  tétanos  que  dans  les  au- 
tres maladies  les  mieux  caractérisées  ana- 
tomiquemenl;  car  le  tétanos  setait  l'eOet 
d'une  méningite  racbidienne  ou  d'une 
myélite.  Laquelle  de  ces  deux  opinions  est 
la  véritable?  11  nous  semble  que  H.  Bo- 
choux  a  heureusement  répondu  à  cette 
question  dans  le  paragraphe  suivant  : 

<  Deux  des  trois  observations  rapportées 
par  Morgagni  parlent  d'ailérations  nota- 
bles de  l'appareil  nerveux  céphalo-rachi- 
dien ,  qui  peuvent,  à  juste  titre  ,  être  con- 
sidérées comme  ayant  donné  lieu  aux  ac- 
cidents tétaniques  observés  pendant  la  vie 
[De  led.  et  cous.,  etc.,  épist.  X,  art.  2,  et 
epiat.,  Liv.,art.i9).  Il  en  est  de  même  de 
l'épanchement  considérable  de  séroeilé 
dans  les  ventricules ,  observé  par  Boatios 
{Oba.  aliq.  geUeta,  p.  3i8).  Vogel,  E. 
Tyson  et  Co'iter  ont  va  des  cas  semblables 
aux  rapports  de  Tmka  [Comment.,  etc., 
p.  172).  Depuis,  H.  Foumier-Pescay  a 
également  trouvé,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres de  sujets  morts  de  tétanos,  dw 
lésions  graves  de  l'appareil  nerveux  cen- 
tral. Les  observations  fort  détaillées  pu- 
bliées par  Thomas  Bayne,  par  Wansbroiig|i 
[Bibl.méd.,  novembre  4S30,elseplembre 
(  822)  et  par  Philippe  Hœlli  [AiclùveÈ  gi~ 
■niraleede  médecine,  juin  ISii,  p.  S99), 
donnent  les  mémet  résultats.    Ji^uloos, 
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poar  corroborer  les  indactions  à  déduire 
de  ces  bits,  qoedaas  l'empoisonoement 
produit  par  la  noix  vomique.  qui.  connue 
on  sait,  amène  la  mort  en  produisant  des 
accidents  en  tout  semblaÛes  à  ceux  du 
tAlanos ,  on  trouve  des  désordres  anato~ 
roiques  qui ,  bien  évidemment ,  dépendent 
d'une  vive  irrilation,  sinon  d'une  véritable 
inflammation  des  enveloppes  immédiates 
du  cerveau  et  de  la  moelle  ëpinière.  (  Ar- 
chives générale»  d»  mideeine ,  mai  <  83B.  ) 

B  L'analyse  de  ces  faits  m'avait  porté  à 
penser,  en  4817,  que  dans  la  plupart  des 
cas  les  symptAmes  du  tétanos  reconnais- 
sent pour  cause  des  affections  plus  ou 
moins  Tranchement  inflammatoires  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes 
membraneuses.  Depuis  lors,  plus  de  trente 
observations  particulières  venues  il  ma 
connaissance  semblaient  devoir  ne  laisser 
aucun  doute  sur  ia  jnstosse  de  cette  ma- 
nière de  voir,  et  cependant ,  en  cherchant 
de  nouveau  ï  l'apprécier,  il  me  semble 
qu'elle  ne  saurait  être  adoptée.  Voici  pour- 
quoi : 

ù  Dans  toutes  ou  presque  toutes  les 
observations  où  le  tétanos  est  attribué , 
soit  à  une  phlegmasie  des  méninges  encé  - 
phaliques  on  rachidiennes  (Parent-  Duchà- 
telet,  Ciot,  BiMtn.  inaug.).  soit  à  une 
inflammation  de  la  moelle,  affectant  dans 
oiia  c«rtiine  étendue .  tanl6t  toute  l'épais- 
SMT  de  c«t  organe  (Bergamaschi ,  SuUa 
ffltetji'nb,  etc.  ;  Pongi .  ArMvei  générale». 
octobre,  1 SÎ8  ),  tantôt  seulement  sa  partie 
antérieure (Combette,  JXMn't.,  etc.,  Guer- 
■ant,  Ga*.  de»  hôpitaux,  juillet  1â  13)  ou 
■a  partie  postérieure  (Gui ,  Verro,  Mare 
Paolini ,  Archir>et  génirales  de  mMeeine , 
juillet  «836,  p.  374),  il  est  aisé  de  re- 
connaître les  symptômes  caractéristiques 
de  ces  diverses  affections  morbides  ,  mas- 
qués ,  à  la  vérité  ,  par  des  accidents  inso- 
lites dont  le  développement  en  a  imposé  à 
plvs  d'un  observateur.  En  effet ,  la  rareté 
dn  tétanos  dans  nos  climats  fait  que  beau- 
coup de  médecins,  d'ailleurs  fort  capables, 
ne  l'ayant  jamais  va ,  en  ont  une  idée  plus 
oo  moins  éloignée  de  la  vérité,  peuvent 
par  conséquent  se  méprendre  sur  ta  signi- 
Bcatioo  de  quelques  symptômes .  et  Gnir 
psr  trouver  la  maladie  dans  des  cas  où 
elle  n'existe  pas.  S'il  n'en  était  pas  ainsi, 
jMnaia  Henrtlc  n'aurait  cru  nécessaire  d'in- 
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tissu  cellulaire  d'avec  le  Irismus  des  noa- 
veaui-néfi  ;  on  ne  verrait  pas  non  plus 
plusieurs  des  faits  en  questioD  considérés, 
par  des  juges  désintéressés ,  comme  n'ap- 
partenant pas  BU  tétanos  .  ainsi  que  l'a  fait 
M.  Hogot  (Dwïîrt.  sur  la  méth.  ettdernt., 
octobre  1 83  (  )  pour  l'observation  rapportée 
parGaap.  Cerioli  [Arehivei  générales ,  t.  Il, 
p.  i38  ),  EnQn  ,  dans  les  cas,  do  beaucoup 
les  plus  nombreux ,  où ,  au  lieu  d'une  af- 
fection de  la  substance  nerveuse  elle- 
mSme ,  lonverture  des  cadavres  men- 
tionne, soit  un  état  inflammatoire,  soit 
une  simple  congestion  vasculairo  des  mé- 
ninges ou  du  névrilème  (Lepelletier,  Ar- 
chive» gtnéralea  de  médecine,  juillet  4  833, 
p,  421  ;  Joberl,  Pu  lyHèmentrneux,  t.  Il, 
p.  74  6).  on  a  souvent  pris,  considéré 
comme  étant  paLbologiques.  des  nuances 
d'mgeslion  ou  de  congestion  des  vaisseanr 
fort  compatibles  avec  la  santé,  ou  bien  on 
a  méconnu  des  altérations  purement  cada- 
vériques, et  supposé  à  tort  qu'elles  avaient 
eu  lieu  pendant  la  vie. 

s  Ces  réflexions  reçoivent  no  grand  ap- 
pui par  la  considération  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  des  lésions  étran- 
gères aux  centres  nerveux,  très  variées 
dans  leur  siège,  semblent  avoir  produit  le 
tétanos,  et  de  ceux  bien  plus  concluants 
encore  où  i^elte  affection  a  existé  indé- 
pendamment de  toute  lésion  nerveuse  ap- 
préciable, comme  l'a  vu  M.  Andral  (CW- 
m'^iw  mM  Jcale ,  t.  IV),  et  comme,  plus  ré- 
cemment ,  M.  Robert  l'a  montré  dans  une 
observation  recueillie  avec  beaucoup  de 
détails  {Gazette  dct  hôpitaux,  23  avril 
4813).  Quant  à  H.  Laurent,  qui  fait  dé- 
pendre exclusivement  le  tétanos  de  l'irri- 
tation occasionnée  par  les  vers  intestinani 
(Mémoire  lur  le  tétanos  che%  le»  bletiit), 
etàTrnka,  qui  l'attribue  fa  une  tension 
toute  mécanique  des  filets  nerveux  (Camm. 
de  tetano) ,  ces  Opinions ,  ce  me  semble , 
ne  méritent  pas  une  réfutation  sérieuse. 
Elles  ne  sauraient  donc ,  tout  bien  consi- 
déré, m'empèclier  de  me  ranger  à  la  ma- 
nière de  voir  des  médecins  qui  regardent 
le  tétanos  comme  se  développant  îndépen- 
dammffnl  de  l'existence  de  toute  lésion  or- 
ganique appréciable  à  nos  moyens  d'ioves' 
tigation.  Cela  posé ,  j'admettrai ,  suivant 
l'usage  peut-être  un  peutnf  scolastiqne, 


trois  variétés  dans  cette  maladie,  savoir: 
4*  le  tétanos  ayniptoinatiqae  que  produit 
une  aRection  naturelle  qaelconqae  des 
C^ntrfis  nerteux ,  ce  qd  e'observe  le  plu 
ordinairement  ;  î'  le  tétanos  sympathique, 
comme  celui  que  peut  amener  une  inflam- 
mation  gastro-intestinale;  3*  enfin  le  té- 
tanos essentiel  et  véritablemeni  nerveux . 
c'est-fa-dire  indépendant  de  tonte  lésion 
organique ,  fa  qni  seul  devrait  être  réservé 
le  nom  de  tétanos  ,  et  qui ,  dans  nos  cli- 
maU,  est  de  beaucoup  la  plus  rare,  surtout 
comparativement  aux  cas  appartenant  aux 
deux  autres  variétés.  >  (Rocbous,  Diot.  de 
méd.  en  30  vol.,  t.  XXIX.  p.  538.) 

Symptôme».  —  Le  tétanos  ,  surtout  s'il 
est  spontané,  se  déclare  brasquemenl; 
quelquerois  pourtant  il  est  précédé  de 
quelques  prodromes ,  tels  qu'abattement, 
tristesse,  vertiges,  insomnie,  douleara 
Tagues.  Bientôt  les  malades  ressentent  de 
la  raideur  dans  le  cou  ;  ils  meuvent  péni- 
blement la  tête  et  la  mftcboire  ;  puis  des 
nunvenmnts  convulsil^  rares  et  courts  , 
devenant  de  plus  en  plus  iMgs  ,  et  RniS' 
sant  par  être  permanents  .  se  montrent. 
Bornés  à  quelques  parties  d'abord ,  ils 
s'étendent  promplement  i  un  plus  grand 
nombre  .  et  peuvent  finir  par  occuper  tou^ 
les  mnscies  volontaires.  Ainsi,  quand  le 
tétanos  est  général  ,  tous  les  mouvements 
sont  suspendus  ;  le  tronc  et  les  membres 
sont  fixes  et  dans  une  immobilité  com- 
plète ;  la  roidour  est  telle,  que  si  l'on  pre- 
nait le  malade  par  la  tAte  ou  par  les  pieds, 
on  poQrrait  l'enlever  tout  d'une  pièce, 
comme  line  statue;  les  doigts  sont  les 
seules  partiesqui.su  rapport  de  Sprengel, 
conservent  leur  flexibilité ,  opinion  con- 
traire à  ce  que  nous  avons  constamment 
vu ,  et  qui  a  prouvé  qu'elle  est  tout  a  fait 
admissible.  La  langoe  peut  se  mouvoir 
également  librement ,  dn  moins  au  début  ; 
mais,  projetée  quelquefois  horsde  la  bouche 
par  un  spasme  de  ses  muscles,  elle  est 
serrée  et  déchirée  entre  les  arcades  den- 
taires. 

Les  musclée,  ainsi  convulsés,  réûslent  a 
tous  les  efTorls  ;  on  les  déchirerait  plutôt 
que  de  les  faire  céder.   Ainsi,  quand  les 
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mest  la  bouche  est  ooTeMe  et  reMe  d'une 
manière  permanente  dans  cette  poaition  . 
sanqu'oD  puisserapprocberlesmftakoires. 
Les  muscles  convulsés,  sont  la  siège  de 
douleurs  parfois  légères ,  mais  souvent  dé- 
chirantes ou  de  crampes  extrémemNl  pt- 
nibles.  Les  souffrances  sont  tantM  coati- 
nues  ,  sans  rémission  aucune  ,  taiMl  { et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  od  obaove, 
toutes  les  deux  ou  trois  minâtes  ,  ane  lé- 
gère rémission  dans  la»  donleafs  et  la 
roidenr  convulsive  i  mais  jamais  pewuot 
00  ne  voit  les  muscles  se  rdftclHc  tout  à 
fait.  Au  bout  de  quelques  instants  ,  sans 
cause  déterminante ,  ou  bien  à  l'occasion 
du  moindre  mouvement,  de  la  plus  légère 
secousse,  de  la  moindre  émotion,  les 
mémos  donleors  et  les  mêmes  contraotimit 
se  renouvellent.  Le  malade  alors  est  dans 
l'état  le  plue  déplorable  ;  u  figure ,  géné- 
ralement plie  ,  qoelqueTote  injectée  ,  ex- 
prime à  la  fois  la  souffrance  et  l'effrot  ;  ses 
yeux  sont  taotât  agitée  de  mouvements 
convulsifs ,  et  tantdl  immobiles  comme  la 
reste  du  corps  ^  le  front  est  stUonné  de 
rides  profondes  ;  le  nez  est  tiré  en  haut, 
et  les  jeues  sont  entratoées  vere  les  oraillas. 
La  contraction  oonvulsive  des  musclea  ab- 
dominaux explique  poarqaoi  beaucoup  de 
ces  malades  ont  des  évacoalions  involon- 
taires d'urine  et  de  matière  fécale;  cbei 
d'autres  ,  au  contraire ,  la  constriclion  de 
l'anus  est  telle ,  qu'il  devient  imposaibls 
d'introduire  la  plus  petite  canule ,  et  que 
l'émission  même  des  gai  ne  pent  plus  avoir 
lieu  ;  ce  qui  devient  une  nouvelle  cause 
de  soudhkoces.  Chez  les  hommes,  il  y  a 
souvent  des  érections  avec  ou  sans  pol- 
lutions. 

Pendant  ces  paroxysmes ,  le  poda  est 
généraleiDeal  petit ,  fréquent ,  souvent  ir- 
régulier. Le  thorax  ne  poavant  se  dilater 
librement  par  suite  de  la  contraction  con- 
vulslve  des  muscles,  il  s'ensuit  que  la 
respirslion  est  difficile  ,  fréquente,  aotre- 
coupée,  quelquefois  momentanément  sus- 
pendue :  elle  s'accompagne  d'une  anxiété 
extrême  et  de  quelques  symplAmee  d'as- 
phyxie ;  en  même  temps  la  chaleur  est 
plus  élevée .  et  la  peau  se  coavre  d'une 


mSchoires  soat  rapprochées  ,  aucune  force  sueur  froide  et  visqueuse;  mais  il  a'y  a 
ne  peut  les  séparer  :  les  lèvres  mêmes  sont  1  pas  ,  à  proprement  parler,  de  fièvre  :  c'eat 
quelquefois  Idiemeat  contractées ,  qu'il  1  mb  remarque  qne  Cnllen  a  faits.  L'étal 
«U  impossible  de  tes  écarter.  Plus  rare-  '  fébhk  nese  maniteste  que  dans  qaalqMs 
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cas  rares,  lorsqae  ,  par  «uAple ,  la  m 
ladie  m  prolonge,  ou  bran  encore  lorsque 
quelquAcomt^tcationsurvieBl.  En  général 
les  troubles  de  la  respira  tien  et  de  ia  cir 
citlalioD  sont  momeruatiés  ;  ils  Be  calment 
daas  l'inlermission.  Laplapart  des  létaai- 
q lies  sont  consttpéa  ,  ils  ont  de  l'ioappé- 
lènce  ;  ce  n'est  guère  que  dans  quelques 
téUinos partiels  que  les  Tonctiona  digeslives 
peuvent  eoDser ver  toute  leur  intégrité.  La 
soir  Mt  d'autant  plus  vive  que  la  constric- 
IMD  des  mtchoires  ,  devenue  pRrmaneate 
et  compIMe,  et  souvent  au^si  un  spasme 
du  pharynx  ,  sont  un  obstacle  absolu  à 
l'inlroduciion  des  boissons  et  de  la  salive 
elle-même.  L'excrétion  nrinaire  ne  pré- 
sente ordinairement  aucuD  troubie.  mais 
souvent  elle  est  douloureuse  et  difficile. 
Les  facultés  intellectuelles  sont  presque 
toujours  iolactes  ;  la  voix  est  souvent  ob- 
scure ,  gênée ,  la  parole  confuse  et  même 
inintelligible;  enfin  ce  n'est  qno  dans  les 
cas  les  plus  jrravesqu  on  voit  survenir  des 
symptômes  d'hydroptiobie. 

Les  crises  dont  nous  parlons  se  répè- 
tent, en  général,  indistinctement  le  jour 
comme  la  nuit;  cependant,  contrairement 
à  ce  qu'on  voit  pour  presque  toutes  les 
maladies  aiguës ,  la  nuit  exerce  souvent 
une  intluence  favcrabie  ;  ainsi  beaucoup  de 
malades  dorment  paisiblement .  et  quel- 
ques uns  de  ceux  qui  ne  goilient  pas  les 
douceurs  du  sommeil  restent  calmes  :  ils 
sont  toujours  dans  un  état  de  roideur, 
mais  ils  n'ont  pins  de  crises .  comme  si  la 
nuit,  dans  ces  cas.  exerçait,  indépen- 
damment du  sommeil ,  une  inDuence  fa- 
vorable sur  la  maladie. 

Cependant .  lorsque  celle-ci  fait  des 
progrés,  les  crises  sont  de  plus  en  plus 
langues ,  et  les  rémissions  toujours  plus 
courtes.  Bientôt  il  arrive  un  moment  où 
la  raideur  persiste  sans  relâche  :  alors  la 
peau  se  aèche ,  le  pouls  se  déprime  et 
augmente  de  fréquence:  la  face  ptilit  et 
s'altère,  la  re^iralion  s'embarrasse  de 
pins  en  plus;  enSn  la  mort  survient,  tan- 
tAt  par  suite  d'une  sorte  d'épuisement 
nerveoi ,  le  plus  souvent  par  asphyxie  et 
après  une  courte  agonie. 

Je  viens  d'exposer  les'symptômes  du 
tétanos  général  ;  cependant  la  maladie  ne 
se  préimte  pas  toujours  avec  une  fONBe 
aussi  grave.  Ainsi ,  au  lieu  d'envahàr  tous  | 


les  muscles  sounis  i  la  volonté,  la  roideur 
tétanique  n'en  occupe  quelquefois  qu'on 

certain  nombre.  Ainsi  elle  peut  être  bornée 
aux  muscles  élévateurs  de  lit  mâlboire 
inférienrei  la  maladie  reçoit  alors  le  non 
de  tritmut.  Quelquefois  les  muscles  de  U 
partie  antérieure  du  corps  étant  seuls  con- 
vulsés, ou  l'étaut  à  un  degré  pins  fort  que 
ceux  de  la  partie  postérieure .  le  tronc  est 
fléchi  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  menton 
touche  la  poitrine  et  que  les  genoux  sont 
portés  en  avant  :  on  dit  alora  qu'il  y  a 
emproilhotanùt.  C'est  le  contraire  qui  a 
lieu  ,si  la  tète  est  renversée  en  arrière  et 
le  corps  incliné  dans  le  même  sens  ;  on 
dit  qu'il  ya  opitlfHitonoi.  EnSn, si  le  corps 
est  dans  une  inflexion  latérale ,  c'est  le 
plturo*thûtonot,oa  le  tétanos  latéral. 

La  durée  du  tétanos  est  habituellement 
assez  courte ,  elle  ne  dépasse  guère  quatre 
â  six  jours  \  plus  rarement  elle  se  prolonge 
au  delà  de  dix  à  douze  ;  et  enfin  ca  n'est 
que  dans  des  exceptions  excessivement 
rares  que  la  maladie  dure  plusieurs  se- 
maines ou  mâfie  plusieurs  mois ,  en  pas- 
saut  alors  à  l'état  cbroniqae.  Uirsqu'elle 
su  termine  par  k  guérison  ,  la  convales- 
cence ,  malgré  la  gravité  du  mal ,  est  tort 
courte.  Pendant'  deux  ou  troîj  jonra  ,  la 
contracture  éprouve  de  légères  intermil- 
lencM  ;  ces  intermittences  durent  de  plus 
en  plus  ;  la  roideur  elle-même  devient  plus 
faible  quand  elle  existe,  et,  dans  l'espace 
de  cinq  à  six  jours,  elle  disparaît  complè- 
tement. Le  convalescent  reprend  prom- 
ptement  son  appétit  et  bienlùt  ses  forces. 
Dans  quelques  cas  néanmoins,  il  reste, 
après  la  guérisoo  des  distorsions ,  des 
déplacements  de  muscles ,  qui  peuvent 
persister  toute  la  vie. 

Le  diagnoati'c  n'offre  pas  de  difOcuttés 
sérieuses.  L'inflammation  caractérisée  de 
l'encépbale,  et  sortoutdu  rachis,  pourrait 
seule  en  imposer  pour  un  tétanos;  mais, 
ce  cas  ,  il  y  a  loujuurs  de  la  fièvre  , 
loins  à  une  certaine  éfnque  de  la  ma- 
;  et  tanlAi  il  y  a  du  délire,  tanlât  de 
la  céphalalgie,  et  surtoat  de  la  racbialgie 
dans  le  ces  de  myélite.  En  outre  ,  dans 
cette  dernière  affection ,  la  peau  est  d'une 
sensibilité  exaltée  ,  tandis  qu'elle  est  nor- 
male dans  le  tétanos.  Chez  les  enfants , 
l'édampeie  tétanique  fuirait  aussi  en 
imposer,  quoiqu'elle  commence   par    les 


Membres  ,  Undts  que  le  lélanos 
presque  toujours  pvr  la  inàchoira. 

Pronoêlie.  —  Ce  que  hmI  venons  de 
dire  sur  la  durée  et  \a  terminaiaoïi  du  té-> 
tanOB  inriique  sufiisamment  qu'il  s'agit  ici 
d'une  des  maladies  les  plus  graves  do  la 
pathologie.  Rien  n'est  plus  rare,  eu  effet, 
que  la  guérison  d'un  tétanos  bien  caracté- 
risé ;  cependant  cette  guérison  s'otMerve 
quelquefois  ,  même  dans  les  cas  en  appa- 
reoct^  les  pins  désespérés.  La  maladie  est 
pins  grave,  toateschoses  égales  d'ailleurs, 
dans  les  pays  chauds  et  pendant  les  tem- 
pératures élevées  qne  dans  les  conditions 
opposées  ;  la  gène  de  la  respiration  et  i'ac- 
célération  du  pouls  sont  des  symptômes 
fâcheux.  La  lièvre  appartient  moins  su  té- 
tanos qa'à  quelque  complication  ;  elle  n'a 
pas .  en  général .  d'inDuence  sur  la  termi- 
naison ;  mais  .  dans  tous  les  cas  .  celtn 
IntlueDce,  si  elle  eiiete,  n'est  nullement 
livorable  ,  comme  le  pensait  Hippocraie. 

Coûtes.  —  La  distinction  scolastique 
des  causes  en  prédisposantes  et  en  effi- 
cientes, dît  M.  Rochonx  ,  uat  assez appii- 
mble  au  tétanos.  Nous  rapporterons  au 
premier  genre  de  cause  l'action  spéciale 
des  agents  physiques(Edwards]danscer- 
taînas  circonstances.  Ainsi ,  les  climats 
chauds,  principalement  cenx  des  région^ 
intertropicsles  et  des  pays  voisins,  cer- 
taines saisonsde  l'année,  r extrême  chaleur 


ou  le  grand  froi 


id,  disposent  d'une  manière 


incontestable  au  tétanos.  Le  sexe  Téminin 
l'enlace  et  la  jeunesse,  y  sont  aussi  plus 
exposés  que  le  sexe  mascuhn ,  l'âge  adulte 
et  surtout  la  vieillesse,  bien  que.  sur  ce 
dernier  point,  Aréiée  ait  eu  tort  de  com- 
battre l'opinion  généralement  admise  , 
comme  n  Tait  Blizard-Curling,  en  soute- 
nant, avec  raison  peut-Étra ,  que  le  tétanos 
est  pins  rare  chei  les  femmes. 

Toutefois  ces  diverses  causas,  malgré 
leur  influence  très  réelle,  sont  rarement 
capables  de  développer  le  mal  sans  le 
concours  des  causes  dites  efficientes,  qui 
sont  â  peu  près  celtes  du  plus  grand  nom- 
bre des  maladies.  Ainsi  nnus  retrouverons 
parmi  elles  les  vives  affections  morales , 
les  suppressions  brusques  de  transpira- 
tion ,'  l'impression  du  froid ,  le  corps  étant 
en  soeur;  le  refroid issonent  occasionné 
par  la  pluie,  la  fraîcheur  et  l'bumidicé  de 
la  nuit,  comme  l'éprouvàrenl  le«  blesséi 
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de  Baatz4:n  ;  l'exposition  mi  à  l'air ,  le^ 
excès  d'aliments  et  de  baissons,  et  surtout 
Jes  indigestions  auxquelles  ils  donnent  si 
souvent  lieu  ;'le3  évacuations  (Codantes, 
l'empoisAiinement ,  les  vers  îstestineM  , 
les  ncès  vénériens .  les  rétrocessions 
d'exantbémes  .  les  coups  ,  les  chutas,  etc. 
^ais  il  est  à  remarquer  qu'à  l'exception 
des  violences  extérieures  qui .  comnte.lee 
CMps  portés  sur  la  région  cervicale  posté- 
rieure, peuvent  immédiatement,  et  sans 
le  concours  d'aucune  autre  circonstance . 
développer  le  tétanos  par  une  lésion  directe 
du  centre  nerveux ,  !w  autres  causes  ne 
le  font  guère  naître  que  quand  elles  agis- 
sent sur  des  sujets  déjà  affectés  depais 
plu!!  ou  moms  longtemps  de  plaies  en 
voie  de  suppuration  :  aussi  tous  les  auleuMi 
ont-ils  mis  ces  solutions  de  continuité  au 
nomlHedes  causes  tout  à  la  fois  prédispo- 
•anies  et  efBcieiites  les  plus  actives  du  ié> 
tanot:. 

«  L'espèce  de  plaies ,  piqûres,  déchi- 
rures, plaies  contuees,  par  arracbemml, 
la  manière  de  les  panser,  etc.,  sont  d'au- 
tres circonstances  importantes  que  jei  me 
contente  d'indiquer  en  masse;  car  il  fau- 
drait tiire  un  gros  livre  ,  comme  Trnka  , 
pour  épuiser  les  détails  relatib  à  ekacune 
d'elles:  on  n'y  verrait ,  <U  reste,  rien 
que  de  conforme  aux  idées  générales  qui 
viennent  d'être  émises.  Mais  après  ce  tra- 
vail .  il  resterait  encore  a  dire  comment 
des  causes  communes  à  la  plupart  des  ma- 
ladies peuvent  produire  une  affection  d'un 
caractère  aussi  spécial  que  le  téttndi.  Là 
fte  trouve  un  problème  que  jusqu'à  présent 
les  auteurs  ont  vainement  essayé  de  ré- 
soudre, et  dont  on  n'exigera  pas,  j'wpère, 
que  je  donne  la  solution.!  (Rochoux,  DicC. 
de  méd.  en  30  vol.,  t.  XXIX ,  p.  532.) 

Traitemeat.  —  Le  grand  nombre  de 
moyens  indiqués  ponr  combattre  une  ma- 
ladie indique  en  général  leur  inaufiÎBaoce. 
Cette  remarque  s'applique  soRout  au  trai- 
tement do  tétanos ,  dans  lequel  on  a  fah 
entrer  la  plupart  des  médications  actives 
dont  se  cAmposela  matière  médicale.  Mal- 
gré ce  luxe  thérapsutique ,  on  ne  réussit 
guère  mieux  à  guérir  la  maladie  ai^our- 
d'bui  que  du  temps  d'Arétée  .  et  l'on  va 
vSir  parmi  les  priacipes  de  ce  méd eoin  ceux 
qui  ont  résisté  le  plus  aui  épreuves  de 
l'espériwoc 
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On  peut  TOir  Aaûi  Troki  de  très  tongs 
détails  sur  l'emploi  des  ëmëliques  et  des 
calbartiques,  des  diaphoréliqDeB  et  dee  dia- 
réliques,  du  quinquina,  dea  fleurs  d'arnica, 
d«  phosphore ,  du  musc ,  du  casloréum, 
de  lopitun,  du  tabac,  de  l'huile,  du  vin, 
de  l'eau,  de  la  glBC«,  du  mercure,  de  la 
saignée ,  des  lavements .  des  friclions  ! 
des  ODCtioos .  des  bains  chauds  et  froids, 
des  fomentations,  des  errhins.  des  vëaica- 
toires,  de  l'électricité,  et  enfin  de  l'insuf- 
Qation  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire.  En 
pariant  de  chacune  de  ces  médicatioDs  ou 
médicaments  il  rapporte  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  bits  particuliers  dans 
lesqnels  ils  ont  été  mis  en  usage.  La 
clusionà  tirerdeson  travail  estqu'excepté 
un  petit  nombre  de  remèdes  sur  lesquels 
nous  allons  appeler  l'attention,  tous  les 
antres  ont  été  ou  nuisibles  ou  inutiles,  il 
■«paraît  pas  non  plus  qu'il  y  ait  beaucoup 
6  compter  sur  les  bams  de  fumier  dont 
Amb.  Paré  a  tbitosage,  sur  l'emploi  de 
l'ammoniaqoe  volatile  et  sur  l'administra- 
tion extérieure  et  intérieure  du  carbonate 
dépotasse,  qui  n'fl  pas  été  connue  de  Trnka. 
On  cite.  Il  est  vrai,  quelques  exemples  de 
guérisOD  par  suite  de  ce  dernier  traitement 
combiné  avec  l'usage  de  l'opinm; 
comme  on  a  attssi  obtenu  des  succès 
les  antres  remèdes,  rien  ne  p»uve  encore 
eii  faveur  do  dernier  vena. 

Dans  un  tel  état  db  cbotes,  et  bien 
persuadé  que,  quahd  il  n'existe  pas  d'in- 
dication spéciale  tranchée,  on  doit  en  thé- 
rapeataqve  s'en  tenir  k  nne  méthode  sage- 
ment eipeclsnte,  et  se  borner  à  remplir 
les  indications  générales ,  H.  Rocboux 
pense^u'il  est  rationnel  de  diriger  d'après 
les  données  suivantes  le  traitement  du 
tétanos. 

■  Quoique  la  roideur  des  membres , 
dit-il ,  ait  dA  d'abord  engager  A  porter  des 
remèdes  sur  eax ,  conttae  ils  reçoivent  de 
l'iniérieur  Timpulsion  désordonnée  qni  les 
agite,  on  doit  bien  peu  compter  sur  l'em- 
ploi des  moyens  oïtérieura.  Cependant  il 
ne  sert  jamais  nuisible  de  reeOurir  aux 
frictions  émollientes  et  autres  secours  fc 
ce  genre  Mais  on  aurait  grand  tort  d'«n- 
ployer  des  Irritants  tels  que  les  sina- 
pismes,  les  vésicaioires,  l'électricité,  etc. 
Ou  ferait  sang  doute  encore  plu)l  de  mal  en 
donnant  intérieurement  l'opiutn,  le  musc, 


le  casloréum  et  aatras  raùdes  dits  an- 
tispasmodiques ;  aussi  ent-ils  été  à  peu  prés 
généralement  proaccits  par  les  praticiens 
expert  meatés. 

>  Faudra-t-il  un  Jour  revenir  sur  ce 
jugamenl?  Le  récit  suivant  peut  servir  k 
décider  la  question.  Du  médecin,  sur  la 
véracité  duquel  je  puis  compter,  m'a  as- 
suré avoir  guéri  un  tétanos  par  l'opium 
administré  à  hautes  doses.  M.  Colombat, 
à  l'asemple  de  quelques  autres ,  assure 
s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  de  ce  re- 
mède f.4reAt«MgAiMilM,janvier  <8S8); 
mais  Wendt  le  déclare  nuisible,  et  H.  Baz 
assure  avoir  vu  périr  les  soixante  téta- 
niques observés  par  lui  au  Sén^al,  quel 
que  fClt  le  traitement  employé  sur  eux. 
(  DittenaUoM  inauguralei ,  mars  1830, 
p.  Sii.)  D'un  autre  câté,  Aderschyœld  a 
vu  à  Stockholm,  sur  quarante-deux  enfants 
atteints  du  trismus,  trente-quatre  enfants 
succomber  ,  malgré  le  grand  nombre  de 
noyens  cnratifs  auxquels  il  a  eu  recours 
(rWraïut  dMnouMou-nM,  p.  367],  et  son 
Mémoire  publié  dans  let  Arcliiiia  ginéraltt 
de  médecine  ne  prouve  pas  que  les  sujets 
guéris  aient  vraiment  été  atteints  du  té- 
tanos. A  r^rd  de  ces  médications  raons- 
trueuiieinent  polypharmaques  adoptées 
parBright,  Haloce  (Gaxeirs  des  hOpitatix, 
février  tS3(  et  avril  i83i)],  qni  ordonnent 
â  la  fois  ou  successivement  de  larges  sai- 
gnées, le  sulfate  de  quinine,  le  mercure 
doux,  le  vin,  les  toniques,  le  sulfote  de 
fer,  etc.  .  il  est  évidemment  impossible, 
au  milieu  d'un  pareil  péle-méle  de  re- 
mèdes ,  de  savoir  quelle  a  été  leur  action 
fovorabte,  si  vraiment  ils  en  ont  eu  une.  Il 
n'en  est  pas  de  marne  pour  ces  cas  d'affec- 
tions à  formée  tétaniques  qui  montrent 
quelquefois  une  véritaUe  intermittence 
dans  leur  marche.  Elles  cèdent  au  aulhte 
de  quinine ,  somme  on  devait  s'y  attendra 
(  Bobert,  Archiva  générale» ,  septembre 
1H43);  mais  a  ces  exceptions  près,  nous 
considérons  la  diète,  le  repos,  un  coucher 
convenable,  les  buissons  délayantes,  l'u- 
sage des  lavements  émoUients ,  des  bains 
Uèdes,  comme  ftiisant  la  base  dn  traite- 
ment du  tétanos. 

»  En  cas  do  surcharge  gastro- intesti- 
nale Uen  évidente,  on  pourrait  en  oube 
avdir  recoOts  aux  étnètiques  et  aux  pur* 
^fifs ,  tandis  que  h  pllipari  du  temps  on 
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s'en  tiendrait  k  l'usage  des  alignées  gé- 
nérales ,  à  l'application  de  sangsoes  aux 
tempes  ou  sur  les  jugulaires,  et  aux  fo- 
mentaLioDa  froides  sur  la  léte.  TouleToia, 
malgré  les  syiupiômes  d'apparence  ordi- 
nairement inQsniniHtoire  de  la  maladie ,  il 
n'en  faut  pas  moins  être  très  réservé  dans 
l'emploi  des  évacuations  sanguines  :  la 
facilité  avec  laquelle  elles  produisent  la 
syncope ,  jointe  à  l'absence  habituelle  de 
couenne  à  la  surface  du  caillot  sanguin 
en  fait  un  précepte  dont  Arétée  a  très 
bien  établi  l'importance.  On  ne  devra 
donc  jamais  le  perdre  de  vue.  On  n'ou- 
bliera pas  davantage  qu'il  ne  convient 
jamais  d'employer  la  force  pour  surmon- 
ter les  contractions  musculaires  :  cetle 
manœuvre,  toujours  très  douloureuse,  ne 
pourrait ,  on  le  sent  du  reste,  remédier  à 
la  cause  du  mal.  C'est  i  cause  décela  que 
dans  les  cas  de  Irismus,  où  il  est  impossiUe 
aui  malades  de  desserrer  les  dents,  on 
devra,  pour  les  faire  boire,  recourir  à  l'in- 
troduction d'une  sonde  dégomme  élastique 
portée  dans  I  iBsophage  a  travers  les  na- 
rines, on  mieux  encore,  introduite  dans  la 
bouche  par  l'intervalle  qui  se  trouve  entre 
la  brancbe  de  la  mâchoire  et  la  dernière 
dent  molaire.  Casser  une  dent  pour  cela, 
ouvrir  fortement  la  bouche  avec  un  coin, 
comme  on  l'a  pratiqué  autrefois,  sont  des 
moyens  barbares  dont  l'art  ne  saurait 
maintenant  tolérer  l'emploi. 

»  Il  faut  pourtant  s'y  attendre,  même 
en  suivant  avec  méthode  et  persévérance 
les  règles  de  conduite  qui  viennent  d'être 
prescrites ,  on  verra  périr  le  plus  grand 
nombre  des  malades.  Ce  n'est  point  là  une 
objection  à  élever  contre  l'indication  du 
traitement  an tipb logistique  ,  surtout  de  la 
part  de  ceux  qui  croient  a  ia  nature  in- 
Dammaloire  du  tétanos.  En  effet,  s'il  est 
vrai  que  certaines  phlegmasies  sont  pres- 
que nécessairement  mortelles ,  par  exem- 
ple, suivant  M.  Guersanl,  la  méningite 
aignë  arrivée  à  sa  seconde  période  [Dict. 
dtméd  .  t.  XI'V,  p.  1'72},  le  tétanos  pour- 
rait aussi  bien  être  dans  le  même  cas , 
sans  cesser  d'être  une  phtegmasie,  que 
s'il  dépendait  d'une  affection  moins  pro- 
fonde de  l'appar^l  nerveux.  Cette  opinion 
admise,  il  resterait  à  savoir  si  les  guêri- 
sons  qu'on  a  ra^qtortées  comme  lui  appar- 
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tiens  d'une  nature  différente ,  quoique  loi 
ressemblant  beaucoup  par  l'ensemble  de 
leurs  sympléraes.  On  serait  tenté  de  se 
prononcer  pour  l'affirmative  en  voyant, 
dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  la  maladie  se 
prolonger  entre  quarante  et  cinquante 
jours  [Traité  pratique  dn  maladàt  fra- 
vet.  etc.,  p.  34  et  25;  Mém.  iniàH.  tur 
le  l^lanos],  et  surtout  en  entendant  Lecat 
assurer  qu'il  n'a  jamais  vu  guérir  une 
seule  fois  le  tétanos  tranmatique.  ■  (Ho- 
chouT,  Dint.  d«  mid.  en  30  v..,  t.  XXIX, 
p.  5t1 .) 

Malgré  le  peu  de  valeur  que  M.  Sochoex 
lui  accorde ,  l'opium  à  haute  dose  a  con- 
servé, à  tort  ou  t  raison ,.  une  répDtation 
supérieure  è  celle  des  autres  médicaments 
employés  contre  le  tétanos,  et  c'est  lui 
surtout  qu'on  emploie  aujourd'hui  è  la 
dose  de  10  à  tS  centigrammes  d'extrait, 
pour  commencer,  dose  qu'on  a  élevée  jus- 
qu'à 1  gramme  et  même  plus. 

M.  Forget  (de  Strasbourg),  a  vu  gué?ir 
un  tétanos  spontané  sous  l'inDuence  pré- 
sumée de  l'onguent  uapolilaio  en  onctions, 
à  la  dose  de  30  grammes  par  jour^  pen- 
dant cinq  jours. 

Dans  le  tétanos  iraumalique,  plus  grave 
encore  que  le  spontané ,  quelques  chit-ur- 
giens  ont  conseillé  l'amputation  des  parties 
blessées,  où  se  trouve  presque  toujours  le 
point  de  départ  de  la  maladie.  Hais  celte 
pratique  n'a  guère  été  mise  en  usage .  et 
nous  ne  pensons  pas  que  l>eaucoup  de  clii- 
rurgiens  se  décident  k  l'adopter  ;  car  pour 
arriver  à  en  constater  le  valeur,  il  faudrait 
se  résoudre  'i  faire  de  trop  crneliea  expé- 
riences. H .  J .  Roux,  qui  a  fait  cette  expé- 
rience récemment  hur  un  malade  aSéolé 
de  tétanosà  la  suite  d'une  luxation  du  pied, 
et  chez  lequel  il  a  pratiqué  l'amputation  de 
la  jambe,  n'en  a  pas  moins  vu  son  malade 
mourir.  Maisce  que  l'on  sera  toujourSan- 
terisé  à  faire,  ce  i  quoi  il  faudra  même 
s'attacber,  c'est  à  simplifier  autant  que 
possible  l'état  des  plaies,  à  combattre  l'ft- 
tranglement  qui  peut  exister ,  à  extraire 
les  corps  étrangers  irritants,  è  calmer  l'in- 
flsi 


etc. 

Un  médecin  canadien  a  conseillé  l'em- 
ploi des  effusions  froides  combinées  à  Va- 
pium.  Il  veut  que  l'on  commence  le  trai- 
tement par  une  effusion  prolongée  jusqn'i 


triant  n'étaient  pas  fournies  par  des  affec-  i  la  syncope ,  puis  qu'on  enveloppe  le  ma- 
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lade  dans  des  couvertures  de  laine  Eèdiw 
et  bien  chaudes,  et.  enfin,  qu'on  lui  admi- 
nistre une  potion  composée  de  vin-ctand 
et  d'opium  à  haute  dose.  On  recommence 
la  mdme  série  de  iDoyens  dès  que  la  ooii- 
tracture  se  reproduit. 

Parmi  les  applications  diverses  que  l'on 
a  faites  de  l'élher  et  du  chloroforme,  on 
pourrait  prévoir  toutes  celles  qui  coucer- 
neal  le  traitement  des  maladies  incurables 
on  presque  incurables.  A  ce  titre,  le  téta- 
nos doit  Sgurer  dans  la  liste.  On  ne  se 
tromperait  point  M'élhèrisation  a  été  plu- 
sieurs fois  appliquée  tout  récemment  con- 
tre le  tétanos,  maisavecdes  auccès divers. 
HH.  Velpeau,  Yvonoeaa,  Robert,  J.  Roui, 
l'ont  tentée  en  vain;  dans  certaine  cas 
même,  la  médication  a  paru  hfller  la  mort 
des  malades.  D'autres  médecins  semblent 
avoir  été  plus  heureux:  tels  sont  MU.  Mi- 
gnot,  interne  à  l'hôpital  Beaujon,  Ledru(de 
Clermont),  Perlusin  et  Hopgood.  EnBn , 
H,  Petit,  médecin  à  Hermonville  [Marne] 
vient  de  faire  connaître  trois  cas  qui  seront 
consultés  avec  inlérât,  à  cause  des  détails 
qni  manquent  à  la  plupart  des  autres. 

a  Ou,  ^.  Victor  Bigin ,  de  Ventelay, 
oavrier  cbarpenlier,  âgé  de  vingt  ans,  se 
fit,  le  34  aoOt  1Si7,  en  marchant  sur  un 
Clou ,  une  légère  piqûre  i  la  face  plantaire 
do  piod  gauche  prés  du  gros  orteil.  La 
ptaie  légère  qui  en  résulta  guérit  vite  et 
sans  soins.  Bigin  n'y  songeait  plus,  quand, 
le  9  septembre,  il  ressentit  une  douleur 
dans  les  den  cAtés  de  la  poitrine  et  dans 
le  dos.  Sa  tète  se  renversait  en  arrière  ,  et 
il  y  avait  un  peu  de  roideur  des  mâchoires. 
Le  40.  tous  ces  symptômes  allèrent  en 
aogroenlant,  de  telle  aorte  que  le  H  le 
malade  fnt  obligé  de  se  mettre  au  lit 

>  Le  13  ,  M.  BIchard,  médecin  à  Her- 
monville, dont  les  lumières  égalent  la  pro- 
fonde expérience,  constata  seulement  un 
peu  de  trismus,  du  renversement  de  la 
léte  en  arrière  ,  el  pratiqua  une  saignée 
d'environ  600  grammes. 

1  Le  même  jour,  dans  la  soirée,  il  trouva 
tous  les  symptômes  aggravés.  Le  renver- 
swneot  en  arrière  était  plus  considérable , 
les  mâchoires  pouvaient  à  peine  être  écar- 
tées ,  et  les  parents ,  très  effrayés  el  im- 
patients de  ne  pointvoirrevenirM.  Richard, 
avaient  appelé  M.  Flamand  ,  ofGcier  de 
santé  à  Boucy,  qui  se  Ironvait  en  ce  mo- 


ment à  Venlelay.  Celui-ci  pratiqua  une 
nouvelle  saignée,  appliqua  six  cautères  au 
bistouri  le  long  de  la  colonne  vertébrale , 
et  sonda  le  malade  qui  ne  pouvait  plus 
uriner  depuis  le  matin.  MM.  Richard  et 
Flamand  jugèrent  i  propos  de  saigner  de 
nouveau ,  de  panser  les  cautères  avec  de  la 
charpie  enduite  de  pommade  Btibiée ,  et 
d'appliquer  vingt-cinq  sangsues  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

•  En  rentrant  le  soir,  H.  Bicbard  me 
fît  part  de  ce  qui  s'étBit  passé,  et ,  comme 
je  savais  qu'on  avait  déjà  employé  l'étbé- 
risation  dans  le  tétanos ,  je  pensai  que  ce 
moyen  ,  qui  pourtant  n'avait  pas  encore 
réussi,  pourrait'  peut-être  nous  rendr» 
quelques  services ,  et  il  fut  convenu  que 
nous  l'emploierions  le  lendemain. 

■  Le  13,  à  quatre  heures  du  soir,  à 
mon  arrivée  chez  Bigin  ,  le  tétanos  était 
devenu  général.  La  tête  était  fortement 
renversée  en  arrière,  les  mâchoires  pou- 
vaient à  peine  être  écartées  d'un  centi- 
mètre. Les  avant-bras  étaient  plies  A  angle 
droit  sur  les  bras  sans  qu'il  fût  possible  de 
les  étendre;  puis,  survenaient  k  chaque 
instant  des  contractions  violentes  des  mus- 
cles de  l'abdomen  et  des  parois  de  la  poi- 
trine, qui  me  faisaient  craindre  que  le 
malade  ne  mourût  aspliyxié  dans  un  bref 
délai.  Les  urines  n'avaient  point  été  ren- 
dues depuis  vlngtHquatre  heures.  Les  pa- 
rants me  racontèrent  que  le  matin,  H.  Ri- 
chard avait  étbérisé  le  malade,  que  ce 
moyen  avait  produit  une  amélioration  mo- 
mentanée, mais  que  tons  les  symplAmes 
étaient  revenus  quelque  temps  après.  En- 
couragé par  ce  premier  succès  .  après 
avoir  vidé  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde, 
j'éthérisai  de  nouveau  et  lÂchsi  de  pousser 
l'éthérisme  aussi  loin  que  possible.  Au 
bout  de  quelques  instants,  le  corps  du 
malade  se  convril  d'une  sueur  abondante , 
la  respiration  devint  très  embarrassée;  je 
n'osai  aller  plus  loin  ,  et  Bigin  fut  quînie 
minnies  environ  sans  revenir  à  lui.  Pen- 
dant tout  ce  temps ,  let  eonlraoturu  tlat 
paroi't  de  la  poitrine  et  de  t'abdonuti  cm- 
êèrent ,  et  je  pus  atus  facilement  faire  al- 
longer leÊJambeê  et  let  brat.  H  n'y  eut,  da 
reste,  aucune  amélioration  pour  la  colonne 
vertébrale,  le  cou  et  les  màchmres.  Quand 
l'éthérisme  cessa  ,  tous  les  symptêmes 
reparurent  gradoellement ,   mais  furent 


pris  d'une  heure  sans  retenir  a  la  violoncfl 
qu'ils  avaient  auparavant  Ce  premier 
essai  m'engagea  â  persister,  et.  comme 
je  ne  pouvais  rester  continuellement  auprès 
du  malude ,  je  montrai  à  m  sceur  à  l'éthé- 
riser,  et  l'engageai  i  le  Taire  loulea  les  Tois 
que  les  crises  deviendraient  trop  violentes. 
On  continua ,  da  reste,  le  pansement  des 
cantères  avec  la  pommade  stitùée. 

a  14.  Lem&ladeaeu  des  crises  violentes 
dans  )b  nuit ,  depuis  dix  heures  jusqu'à 
une  heure.  On  l'a  élhérisé  deui  fois .  et. 
après  avoir  sué  abondamment,  il  a  dormi 
asseE  paisiblement  jusqu'à  quatre  heures. 
Au  moment  de  mon  arrivée  (neuf  heures 
du  matin } .  la  roideur  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  mâchoires  est  toujours  la 
même ,  mais  les  contractiiKiB  cloniques  , 
quoique  toujours  violentes,  ont  diminué 
de  fréquence.  Les  urines  sont  rendues  ao 
moyen  de  ta  sonde.  Il  n'y  a  pas  eu  dn  selles 
depuis  le  41.  (On  continue  les  élhérisa- 
lions  ;  deux  bains  d'une  heure  chacun 
»  45.  La  journée  d'hier  el  la  nu 
sont  asaee  bien  passées.  Les  contractions 
cloniques  reviennent  encore  moins  souvent. 
On  a  éthériséqoaire  fois.  En  ce  moment. 
le  malade  est  dans  un  état  assez  satisfai- 
sant. Je  prolonge  ma  visite  pour  m'assurer 
que  les  contractions  des  muscles  des  parois 
thoraciquea  reviepinent  plus  rarement . 
mais  l'étal  de  la  colonne  vertébrale  est 
lonjours  le  même.  (Même  traitement.) 

t  16.  Les  contractions  sont  rares  et 
beaucoup  moins  violentes.  Le  trismus  est 
on  peu  mCHDdre ,  mais  la  colonne  verté- 
brale est  toujours  très  roide ,  les  bras  sont 
un  peu  plus  souples.  Le  malade  ressent 
quelques  besoins  d'aller  à  la  selle ,  sans 
pouvoir  les  satisfaire.  Le  ventre  est  forte- 
ment tendu,  même  après  le  calbétérisme 
de  la  vessie.  (lUéme  prescription  :  lavement 
avec  sulfate  de  soude  60  grammes.  On 
cesse  l'emploi  de  la  pommade  stibiée  sur 
les  cautères.  Etablissement  d'une  sonde  à 
demeure  } 

>17.  La  journée  d'hier  s'est  bien  passée 
jusqu'i  six  heures  du  soir  ;  mais  ,  à  partir 
de  ce  moment ,  les  contractions  cloniques 
ont  un  peu  augmenté ,  les  membres  qu'on 
pouvait  plier  facilement  ont  repris  une 
partie  de  leur  roideur.  La  sonde  a  été 
chassée  dsna  une  contraction .  mais  le 
malade  a  uriné  seul  dans  le  bain  ;  il  a 
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une  évacuation  alvine  abondante  Je  re- 
marque, en  étliérisant  Bigin,  qu'il  com- 
mence à  s'habjluer  h  ce  moyen.  On  met 
plus  d'élher  dans  l'appareil,  el.  cependant 
il  faut  plus  de  dix  minutes  pour  arriver  k 
un  élhérisme  complet.  Cependant,  tont  se 
passe  alors  commo  il  y  a  quelques  jours  ; 
les  membres  peuvent  être  allongés,  et 
qoand  le  malade  revient  6  lui ,  il  peut  les 
mouvoir  un  peu  lui-même  ,  quoique  avec 
beaucoup  de  It^nteur.  Aucun  cbangemenl 
du  cêté  de  la  colonne  vertébrale.  Je  re- 
commande d'insister  sur  les  éthérisations. 

■  18.  Il  y  a  del'améliorstion.  Les  urinée 
viennent  seules;  les  mâchoires  s'écartent 
plus  facilement. 

B  19.  L'amélioration  continue.  On  éthé- 
rise  moins  souvent. 

>  tO.  Lesspasmesontnnpeu  augmenté. 
Le  malade  a  eu  quelques  faiblesses,  el  uou 
évacuation  alvine  pendant  l'une  d'elles.  Le 
pouls  est  plus  faible  que  d'habitude,  sans 
pourtant  présenter  rien  d'effrayant.  Les 
escarres  des  cautères  sont  tombées. 

i  2t.  Les  contractions  ont  diminué.  Le 
malade  plie  un  peu  te  dos.  Les  faiblesses 
n'ont  point  reparu.  11  est  maintenant  im- 
possible d'élbénser  complètement  Bigin , 
quelle  que  soil  la  quantité  d'élher  qu'on 
y  mette.  On  n'obtient  plus  d'insensibilité, 
il  y  a  tout  au  plos  obtusion  des  sens. 

■  A  partir  de  ce  moment,  les  spasmes 
ne  revenant  plus,  le  malade  n'a  plus  été 
éthérisé  que  de  loin  en  loin,  quand  les  con- 
tractions semblaient  augmenter.  On  a  con- 
tinué seolement  les  bains.  L'élat  du  ma- 
lade devient  de  plus  en  plus  satisfaisant , 
et,  le  2  novembre,  il  est  complètement 
guéri  et  asseï  fort  pour  pouvoir  parcourir 
à  pied  les  8  kilomètres  qui  séparent  Veu- 
telay  d'Hermonville  que  j'habite.  > 

I  Oas.  2.  Le  7  août  dernier,  je  fus  ap- 
pelé chez  M.  Âllard.  âgé  de  quarante-neuf 
ans. propriétaire  et  vigneron  àTrifcny.Ses 
parents  me  rapportèrent  que  le  37  juillet  il 
s'était  fait  une  légère  excoriation  au  petit 
orteil  du  pied  droit;  que,  vers  le  30,  te 
malade  avait  éprouvé  une  difficulté  d'écar- 
ter les  mâchoires  assez  grande  pour  gêner 
la  déglulitioQ  ;  que  celle  roideur  avait  été 
en  angmenUni,  puis  avait  gagné  le  tronc 
et  les  membres,  et  qu'enfin,  le  malade 
était  BU  lit  depuis  la  veille. 

■  A  mon  arrivée,  la  roideur  eit  i;énc- 
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raie,  le»  mâchoires  Boot  as»ez  serréefi ,  I«b 
muscles  des  parois  tboraciqiies  el  abdo- 
tniaales  se  c<»ilracient  à  chaque  înslanl. 
les  jambes  sont  tendues  et  ne  peuvent 
être  pliées  ni  par  le  malade  ni  par  les  as- 
sistaols.  Les  bras  seuls  obéisseDl  encore, 
quoique  avec  difSculié,  Ils  sont  plies  el 
passablement  roides;  mais  ,  malgré  cela, 
le  malade  peut  les  mouvoir  un  peu.  Il  y  a 
peu  de  renversement  en  arrière.  (Soignée 
de  600  grammes ,  S  bams  d'une  heure 
chacun;  3  pilules  d' extrait  d'opium  de 
5  centigrammes  chacune.) 

B  Le  8.  Tous  les  symptômes  étaient 
aggravés.  Ainsi ,  Il  r<ndeur  était  plus  pro- 
noncée, les  contractions  presque  conti- 
nuel les  ;  les  bras  seuls  étaient  restés  à 
peu  près  dans  le  même  état.  Dans  cette 
occurrence,  je  pensai  qu'il  aérait  utile  d'a- 
voir recours  aux  ëthérjsations  qui  nous 
avaient  ai  bien  réussi  chez  le  sujet  de  la 
première  observation.  J'employai  l'éther 
et  ne  me  servis  point  du  chlorororme,  dans 
la  crainte  que  ce  dernier  agent  ne  pût  être 
supporté  aussi  longtemps  que  le  premier. 
Les  effets  furent  eiactement  les  mêmes 
que  chez  Bigin  ;  aussi ,  au  lieu  de  détailler 
les  faits  d'une  manière  aussi  étendue,  me 
COQ  tentera  i-je  de  rapporter  qu'une  amé- 
lioration asse£  rapide  fut  obtenue  au  moyen 
d'élhérisations  très  fréquentes  [i  à  S  fois 
en  douze  heures),  de  bains  et  de  quelques 
pilules  d'opium.  Le  malade ,  qui  d'abord 
avait  quelques  craintes  de  l'éther,  deman- 
dait ,  dès  Iwidemain,  k  Atre  éihérisé  quand 
les  secousses  devenaient  plus  fréquentes,  et 
reconnaisialt  que  les  crises)  reveoaient  bien 
moins  souvent  quand  on  l'avait  soumis  à  ce 
moyen.  Huit  jours  après,  l'amélioration 
était  très  sensible,  el  la  guérison  était 
complète  au  bout  de  quinze  jours  de  trai- 
tement. Seulement,  la  convalescence  dura 
nn  temps  assez  long.  > 

i  Oh.  3.  Un  individu,  affecté  de  té- 
tanos, s'est  présenté,  en  septembre  ou  en 
octobre  18i7,  à  1  hâpital  de  Reims,  dans 
le  service  du  docteur  Philippe.  L'affection 
était  beaucoup  moins  grave  et  se  bornait 
à  peu  près  A  du  iriamus;  le  tronc  et  les 
membres  étaient  restés  libres.  H.  Phi- 
lippe, à  qui  j'avais  parlé  de  la  guérison 
de  Bigin ,  voulut  aussi  employer  l'éther, 
el  observa  qu'a  partir  de  la  première  éthé- 
risatiui  la  maladie  ne  fit  plus  de  progrès.. 


NBRVBUSBS. 
La  guérison  arriva  du  reste  en  qtwlquM 

>  Tels  sont  les  faits  que  je  désirais  eon- 
mettre  au  jugement  des  praticiens.  Je 
pense  que  les  inhalations  d'élher  ont  eu, 
au  moins  sur  les  deux  premiers  malades, 
une  influence  heureuse,  non  pas  peut-être 
en  guérissant  le  tétanos ,  mais  plutêt  en 
modifiant  les  contraCLiong  des  muscles  des 
parois  ihoraciques,  et  en  empêchant  ainsi 
les  malades  de  périr  par  aspbyxie  avant 
que  leur  maladie  ait  commencé  à  décrotlre. 
Il  me  semble  que ,  dans  ce  cas,  l'elTet  de 
l'éthérisme  est  analogue  à  cdai  de  la  tra- 
chéotomie, qui  ne  guérit  pas  le  uvup. 
mais  qui  permet  au  malade  de  respirer 
jusqu'à  ce  que  les  fausses  membranes 
qui  obstruent  le  larynx  aient  pu  être 
chassées  ou  détruites  par  le  traitement 
employé. 

■  Le  résultat  obtenu  chez  ces  malades 
devra,  je  pense,  engager  à  essayer  à  \'t~ 
venir  les  inhalations  éthérées  dans  le  té- 
tanos; seulement  je  crois  qu'on  n'en  ob- 
tiendra quelque  avantage  qu'autant  qu'on 
élhérisera  très  souvent ,  el  qu'à  cotiA  con- 
dition seule  on  arrivera  guetque[oii  à  en- 
rayer cette  terrible  maladie 

I  Dn  autre  fait  résulte  de  ces  observa- 
tions :  c'est  celui  de  la  possibilité  de  s'ha- 
bituer à  l'étber  de  manière  à  n'en  plue 
ressentir  aucune  influence.  Bigin  était 
devenu  tellement  insensible  que ,  voulant 
voir  un  jour  pendant  sa  convalescence  jus- 
qu'à quel  point  cette  tolérance  était  arri- 
vée, je  n'ai  obtenu  aucun  résultat,  bien 
que  j'aie  persisté  â  élhériser  pendant  plus 
d'un  quart  d'heure  et  que  j'aie  employé 
plus  de  300  grammes  d'èlher.  Le  malade 
finit  par  ressentir  quelque  douleur  dans  la 
poitrine)  mais  ne  fut  nullement  enivré,  et 
surtout  conserva  sa  sensibilité.  Je  pente 
du  reste  que,  pour  éviter  cette  tolérance,  on 
ferait  bien ,  après  avoir  employé  pendant 
quelques  jours  l'éther,  de  prendre  du  chlo- 
roforme, el  vice  VBrM.a  (Petit,  Revue 
midieo-tlûrurgiealt ,  novembre  1S18.) 

La  prophylaxie  du  tétanos  est  faite  pour 
nous  dédommager  un  peu  de  l'impuiiisance 
du  traitement  curatif.  Ainsi  voit-on  beau- 
coup moins  fréquemment  cette  maladie 
se  développer  fa  la  suite  dee  plaies  par 
armes  è  feu ,  depuis  que  le  pansement  de 
ces  plaies  est  devenu  plus  rationnel  et  en 
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même  tempa  plus  simple.  Aujourd'hui  ou 
voit  bieD  moins  de  télam»  aiu  AdUIIi» 
(voy.  TtTinos  ogi  houvkâD'Héi  dans  le 
Traité  dM  foaladiB»  det  enfantt ,  t.  VI, 
p.  252)  qu'on  n'eo  voyail  il  y  a  plusieurs 
aanéee,  grâce  aui  précaulious  hygiéni- 
ques dont  OQ  entoure  la  population  nègre. 
C'est  donc  dans  ces  précaulious ,  daus  le 
pansement  rationnel  des  plaies  ,  tel  qu'il 
est  géoéralemeut  coasaillé  aujourd'hui, 
qu'oD  devra  chercher  les  moyens  de  pré- 
venir une  maladie  si  souvent  funeste  dans 
ses  résultats.  Dans  les  paya  chauds ,  ou 
dans  les  clinials  tempérés  pendant  les  sai- 
sons chaudes,  il  faudra  veiller  à  ce  que 
les  blessés  soient  placés  dans  des  cham- 
bres où  l'on  entretiendra  une  température 
fratcbe  et  une  venlilation  convenable.  On 
agirait  de  même  poar  les  individus  qoi 
seraient  pris  de  tétanos  spontanément,  car 
les  bons  résultats  qu'on  a  obtenus  aux  An- 
tilles de  l'observation  d'une  saga  hygiène 
prouvent  suf&Bammenl  que  les  tempéra- 
tures élevées,  et  en  général  les  mauvaises 
conditions  atmosphériques ,  influent  éga- 
lement sur  le  tétanos  traumatique  et 
spontané. 

Trembltmmt. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  agitation 
limitée  et  involontaire  de  tout  le  corps  ou 
de  quelque  partie ,  et  qui  trouble  ou  em- 
pêche plus  ou  moins  les  mouvements  vo- 
lontaires, mais  sa  os  en  détruire  complète- 
ment le  jeu.  On  pourrait,  à  la  rigueur, 
douter  que  la  véritable  place  de  celle  ma- 
ladie Fût  ici  ;  cependant  on  verra ,  quand 
nous  en  discuterons  la  nature,  qu'il  y  a  de 
bonnes  raisons  pour  l'y  placer. 

Le  tremblement,  quoique  assez  peu 
iiuportant,  a  cependant  été  décrit  dès  la 
plus  haute  auliquité  :  Hippocrate,  Celse  et 
leurs  SQCCttseurs  l'ont  plus  ou  moins  clai- 
rement indiqué ,  el  quelques  uns  eu  ont 
distingué  plusieurs  espèces. 

Voici  ce  qu'en  dit,  dans  un  article  ré- 
cent, U.  le  proreaseur  Chomel  : 

•  Ce  phénomène  se  montre  sous  des 
formes  diverses,  retativement  à  son  siège, 
à  son  intensité,  à  sou  type,  à  sa  durée.  Il 
est  partiel  ou  général ,  el,  dans  ce  dernier 
cas,  il  peut  exiater  à  un  degré  dirfèrenl 
(laBs  las  diverses  parlies  ;  il  est  commu- 


nément plus  marqué  dans  les  partiefi  an- 
péfieures  que  dans  les  inférieures.  Tantôt 
il  esté  peine  sensible  et  n'apporte  qu'une 
gène  obscure  dans  les  mouvemenls  ;  lanlôt 
il  est  porté  au  point  de  rendre  la  marche 
incertaine,  la  préhension  difficile  et  la  pa- 
role confuse.  Il  peut  être  permanent  ou 
passager  ;  se  reproduire  périodiquement  b 
des  inlervalles  déterminés  ,  s'accroître  ou 
diminuer  avec  rapidité  ou  lenteur,  nedurer 
que  quelques  heures ,  quelques  minuleB 
mCme,  ou  se  prolonger  indéSnimeot.  Mais 
CL'st  particulièrement  des  causes  qui  le 
produisent  que  reesortent  les  principaJeB 
variétés  du  tremblement ,  et  c  est  surtout 
sous  ce  point  de  vue  qu'il  convient  de 
l'envisager. 

>  Le  tremblement  peat  être  l'efTet  direct 
soit  de  certaines  affections  morales  vives, 
pomme  la  frayeur,  la  colère,  une  joie  au- 
bile,  soit  de  l'impression  du  froid,  acnt 
aussi  de  l'aiïaiblissement  lié  aux  progrès 
de  l'âge.  Celle  deraière  variété,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  tremblement  sénile, 
commence  souvent  vers  la  soixantième 
année;  mais,  comme  la  vieillesse  à  laquelle 
elle  se  lie,  elle  peut  se  montrer  préoutn- 
rèment  :  c'est  ce  qu'on  observe  en  parti- 
culier chez  les  sujets  épuisés  par  les  excès 
dans  les  veilles  ou  dans  le  coït ,  ou  par  la 
masturbation. 

»  Ailleurs,  le  tremblement  se  développe 
sous  l'inQuence  immédiate  de  certains 
agenls,  parmi  lesquels  les  narcotiques  tien- 
nent la  première  place  :  il  est  dû  fréquem- 
ment à  l'abus  du  café,  et  plus  encore  à 
celui  des  liqueurs  alcooliques.  L'action  du 
mercure  sur  l'économie  a  également  pour 
effet  de  produire  un  tremblement  particu- 
lier, qu'on  désigne  par  l'épitbèle  de  mer- 
curiel  ;  on  l'observe  chez  les  individus  qui 
manient  habituellement  le  men^ure,  chez 
ceux  qui  onl  abusé ..  ou  même  simplement 
usé,  des  préparations  de  mercure,  et  sur- 
tout chez  ceu\  qui  sont  exposés  journelle- 
menl  à  se^  émanations. 

ï  Le  tremblement  se  montre  fréquem- 
ment  aussi  au  début  des  maladies  aiguës  : 
il  est  un  des  phénomènes  les  plus  appa- 
rents du  premier  stade  de  chacun  des 
accès  d'une  fièvre  intermillenie.  il  appa- 
raît encore  dans  le  cours  d'autres  affec- 
tions, el  principalement  dans  les  maladies 
de  l'encéphaie;   souvent  en 6n  il  survient 
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dans  les  tiëvres  typboides,  maladies  dtns 
lesquelles  les  fonctions  cérébrales  ofTrent 
une  altération  analogue  il  celle  que  pro- 
duisenl  les  substances  narcotiques  et  un 
état  qui  se  rapproche  de  l'ivresse. 

B  II  serait  saiisraisant  de  pouvoir 
uonstamnient  rattaclier  le  tremblement  à 
l'alTeciion  d'un  même  organe.  Dans  le 
grand  nombre  des  cas,  le  tremblement  est 
évidemment  produit ,  soit  par  des  causes 
qui  portent  leur  action  sur  l'encépbale  ou 
aur  la  moelle  ëpinière,  soit  par  des  lésions 
manirestes  des  centres  nerveux  j  mais  le 
tramblement  sénile ,  le  tremblement  mer- 
cnriei  et  celui  qui  accompagne  le  friason  . 
bien  qu'ils  aient  pour  agent  le  système 
nerveuï ,  se  rattachent,  les  deuï  derniers 
surtout,  à  des  a%ctionB  qu'on  ne  saurait 
coDsidérer  comme  nerveuses. 

>  Le  tremblement  présente,  dans  les 
dernières  arTections  précitées ,  quelques 
différences  nlfles  a  connaître.  Celui  qee 
détermine  la  frayeur  avec  le  froid  est  en 
général  de  courte  durée,  et  disparaît  spon- 
tanément avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Le 
tremblement  sénile  aiTecte  le  plus  généra- 
lement d'abord  les  membres  supérieurs  ; 
plus  tard  il  se  propage  aux  membres  infé- 
rieurs et  au  tronc,  et  il  persiste  d'ordi- 
naire jusqu'à  la  Gn  de  la  vie.  en  faisant  de 
continuels  progrès.  Celui  que  détermine 
l'usage  passager  de  l'opium  à  haute  dose 
cesse  avec  le  narcotique;  mais  soust'in- 
QMUce  de  l'usage  prolongé  de  cette  sub- 
stance, le  tremblement  peut  devenir  per- 
manent, selon  que  la  cause  a  agi  pendant 
pen  ou  beaucoup  de  temps.  Il  est  rarement 
intense  quand  il  se  prolonge  ;  mais  il  peut 
devenir  momentanément  très  prononcé,  et 
quand  il  coïncide  avec  un  délire  plus  ou 
moins  violent,  il  constitue  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  deliriim  tremeru.  Le 
tremblement  mercuriel  consiste  en  une 
espèce  d'oscillation  portant  principalement 
SOT  les  membres  supérieunt.  Quand  il  est 
encore  récent ,  il  peut  disparaître  par  le 
seul  étoignement  des  causes  qui  l'ont  pro- 
duit; mais  arrivé  i  uH  certain  degré,  il 
peut  rendre  les  malheureux  qui  en  sont 
atteints  incapables  pour  longtempsde  toute 
espèce  de  travail  manuel.  Le  tremblement 
qui  se  lie  au  frisson,  au  début  soit  des 
phlegmaaies,  soit  des  fièvres  éruptives  on 
continues,  est  rarement  très  prononcé;  le 


plus  ordinaireD^nl  modéré,  quelquefois  à 
peine  sensible,  il  n'a  souvent  lieu  que  par 
intervalles,  et.  de  même  que  le  frisson 
avec  lequel  il  coïncide,  il  cesse  et  se  re- 
produit en  alternant  avec  des  instants  de 
chaleur.  En  général,  plus  il  est  intense, 
plus  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'affection  qui 
débute  sera  intense  elle-même,  ou  doit 
occuper  un  organe  important. 

n  Le  tremblement  du  premier  stade  des 
accès  fébriles  intermittents,  quelquefois 
léger,  est  souvent  beaucoup  plus  prononré. 
et  parfois  si  intense ,  que  tout  le  corps  est 
ébranlé  par  des  secousses  convulsives  ac- 
compagnées d'un  claquement  violent  des 
dents  les  unes  contre  les  autres;  il  e^l 
d'ordinaire  continu  et  6e  prolonge  pendant 
une  durée  variable  d'une  demi-heure  a 
deux  heures,  sans  qu'on  puisse  le  faire 
cesser  ;  puis  il  diminue  et  cesse  à  mesura 
que  la  chaleur  s'élablil.  Ces  carack-ri'j 
sont  souvent  utiles  pour  faire  reconnattre, 
dès  le  premier  acf-ès,  l'invasion  d'ime  fièvre 
intermittente  grave.  Enfin,  le  tremblement 
qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  affec- 
tions de  l'encéphale  est  ordinairement  de 
fScheuz  augure;  et  celui  qui  survient  à 
une  époque  un  peu  plus  avancée  des  fièvres 
continues  est  en  général  lindice  d'une 
lésion  des  centres  nerveux,  et  ajoute  beau- 
coup à  la  gravité  du  probostic.  i>  (Chomel, 
Dict.  d« ni(M.  en  30  vol.,  t.  XXIX,  p.  76S^ 

Nature.  —  Dans  le  passage  que  nous 
venons  de  citer,  H.  Chomel  étudie  le  trem- 
blement plus  encore  comme  symptCme 
que  comme-  affection  particulière  et  indé- 
pendante de  tout  autre  état  morbide  ap- 
préciable; or  c'est  sous  cette  forme  seu- 
lement que  nous  devons  étudier  la  nature 
du  tremblement.  La  mort  n'arrivant  à  peu 
près  jamais  par  le  fait  du  tremblement 
lui-même,  ce  n'est  que  dans  des  cas  très 
rares  que  l'on  a  pu  se  livrer  à  des  recher- 
ches cadavériques  sur  cette  affection.  Ces 
recherches.  jusqu'É  ce  jour,  n'ont  produit 
qu'un  résultat  purement  négatif;  et,  sous 
ce  rapport,  on  est  parfaitement  autorisé  à 
classer  le  tremUement  parmi  les  maladies 
sans  lésion  matérielle  appréciable  ,  c'est- 
à-dire  parmi  les  maladies  nerveuses.  Eesle 
è  isavoir  maintenant  si  cette  maladie  dé- 
pend simplement  d'une  altération  du  sys- 
tème nerveni  périphérique,  ou  si,  an  con- 
traire, la  canse  de  l'affection  réside  dans 
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l'axa  cérébro-qMoal  laUmteie;  Bi  c'est 
par  conséquenl  une  névro-palhie  od  une 
névrose.  Or,  si  l'en  considère  que  le  trem- 
blement est  le  plus  souvent  général,  eu 
qu'au  moins  il  existe  dans  plusieurs  par- 
ties à  ia  foisj  si  l'on  remarque  les  nom- 
breuses anali^ies  qu'il  a  avec  la  chorée. 
regardée  à  juste  litre  comme  une  névroae 
par  excellence,  on  ne  peut,  il  ddus  semble, 
s'empécber  de  placer  dans  la  même  caté- 
gorie le  tremblement  :  sa  place  ici  est 
donc,  à  notre  avis,  complètement  justifiée. 
Toutefois,  jusqu'à  ce  que  les  autopsies  ca- 
davériques aient  élé  plus  nombreuses  et 
plus  suivies,  celte  classi&calioo  ne  doit 
Être  coosidéréa que  comme  provisoire;  car  il 
est  poesibJe  que  <pielque  altéraliou  légère, 
quelque  congestion  fopce,  soit  en  réalité 
la  cause  première  de  tremblement. 

Traitement.  —  Cette  possibilllé.  rendue 
quelquefois  jusqu'à  un  certain  pwnt  pro- 
bable par  des  symptômes  plus  ou  moins 
prononcés  de  ccmgestion  ,  a  servi  de  point 
de  départ  à  un  traitement  an tipblogisliqua 
plus  ou  moins  énergique,  que  l'on  conseille 
encore  dans  les  circonstances  dont  nous 
parlons  ;  lorsque,  au  contraire,  les  ma- 
lades sont  naturellement  bibles  ou  acci- 
denielleaieot  débilités,  on  conseille  de  re- 
courir de  préréreuae  aux  antispasmodi- 
ques, aux  calnunls,  aux  révulsir».  Dans  le 
premier  cas ,  on  pourra  praiiquer  une  ou 
plusieurs  saignées ,  et  Taire  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  derrière 
les  apophyses  mastoîdes  ,  suivant  la  force 
des  sujets  et  l'intensité  des  symptémee 
cérébraux. 

Qaelques  tremblements  spéciaux  ont 
des  indications  particulières.  Ainsi  le  trem- 
blement résullant  d'une  violente  émotion 
se  dissipe  ordinairement  d'une  manière 
prompte  et  spontanée  ;  il  ne  réclame  par 
conséquent  que  du  calme  moral.  Celui  qui 
vient  avec  les  progrès  de  1  jige  persiste 
ordioairemeul  pendant  le  reale  ds  la  vie, 
et  ce  serait  fatiguer  inutilement  las  vieil- 
lards qui  en  sont  atteints  que  -de  les  sou- 
mettre à  un  traitement  quelcmqne  d'une 
manière  soivie;  on  se  contentera  donc 
chei  eux  d'employer  quelques  nns  des 
moyens  indiqués  au  début  du  tremblement, 
et  l'on  suspendra  tout  traiteii>enl  après 
quelques  semaines,  si  l'on  n'aobtenu  aucun 
résultat  sE^slaisant. 
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Qoaiit-au  tremblement  qni  peut  se  ma- 
nifester Boua  l'inlluence  du  mercure  et  de 
quelques  autres  subslances  particulières  , 
ils  ont  une  thérapeutique  appropriée  qui 
ne  peut  trouver  son  histoire  dans  cet 
article, 

«ancLB  III. 

Spileptie. 

Par  la  description  qu'en  ont  donnée  les 
auteurs  les  plus  anciens,  on  peut  dire  que 
l'épilepsio  a  été  connuo  de  loulo  antiquité. 
Aristote  le  désignait  sous  le  nom  de  mor- 
bui  herculoat,  soit  que  le  demi-dieu  y  fût 
sujet,  soit  qu'on  supposât  dès  lors  qu'une 
forte  conslitu^on  y  prédi.'iposH ,  soit  enlin 
parce  que  la  force  des  malades ,  pendant 
les  accès,  augmente  d'une  manière  prodi- 
gieuse. Platon  l'appelait  tjos;  UfŒ,  morbui 
taeer  aut  divinvs  .  parce  que,  selon  lui, 
elle  attaquait  la  partie  divine  de,  l'âme  , 
et  qu'elle  dépendait  du  courroux  des 
dieax.  Hippocrale  combattit  ce  préjugé, 
mais  lui  conserva  le  nom  de  Mcrée.  Celse 
et  Galien  la  dirent  morbus  xam-  et  major, 
en  raison  de  la  violence  de  ses  symptûmeg. 
Regardée  i  Rome  comme  un  signe  de 
mauvais  présage,  elle  reçut  de  Pline  et 
de  Seronus  la  dénomination  de  morbut  co- 
mitialia,  parce  que  les  comices  étaient  dis- 
sous lorsqu'un  des  membres  était  atteint 
d'une  attaque  d'épilepsie.  Aulu-Gelle  l'ap- 
pelle malfaiiantr,  morbut  sonitcw*  ;  Para- 
celse,  cadatpiB,  morbu»  caducus,  parce  que 
les  malades  tombent  comme  frappés  par 
une  massue.  Arétèe,  faisanL  intervenir  les 
pnissances  infernales  ,  la  nomme  ttujrbm 
dirmoniacM,  parce  que.  disait-il,  ledéiDon 
s'emparait  des  malheureux  é(Hlepliqnes. 
Les  Arabes  la  décrivirent  sons  le  titre  d'a- 
fiolfpat»,  de  inSkrr^ii,  prite,  repriu.  Les 
auteurs  sacrés  ayant  cru  que  des  rapports 
existaient  entre  les  accès  épileptiques  et 
les  phases  de  la  lune,  lui  inSigèrent  l'épi- 
ihète  de  «lïnvaToi,  ottrolù  ,  initriumt,  et 
celle  de  iutwiiiqitn  aux  malheoreux  mala- 
des. En  France  on  la  connaît  sous  les  dé- 
nominationsdehotit-mal,  matMduc,  grand 
mal,  mai  à»  tvrre,  mai  de  Saint-Jêan,  mol 
dét  m/'anU  ;  mais,  de  toutes  ces  a{^Ua- 
tions  ,  la  plus  commune  et  la  plus  usitée 
est  celle  d'^bptt's.  I<:ici7>r^i; ,  iin).>iijwi, 
de  imiiaftÇittn,  taùir .  inupendre  tout  à 
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coup ,  parce  qu'elle  terrasse  le  malade  à 
l'instaut  même. 

Définition.  —  Tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l'épilepsie  en  ont  donné  une  dé- 
finition diiTérenIo .  mais  tous  s'accordent  à 
y  faire  entrer  les  convulsionsel  l'absence  de 
sentiment-  Ainsi,  suivant  Sauvages,  l'épi- 
lepsie est  un  spasme  clonique  général. 
chronique  el  périodique  avec  abolition  des 
sens  dans  le  paroxysme,  et  oubli  dec«  qui 
est  arrivé  auparavant.  Pour  Cuilen  .  c'est 
une  convulsion  des  muscles  avec  somno- 
lence; pour  Van-Swieten,  une  maladie  du 
centre  nervein,  dans  laquelle  la  sensibilité 
est  détruite,  la  forr.e  motrice  et  musculaire 
considérablement  augmentée,  sans  parlici- 
iwtion  de  la  volonté  et  de  la  conscience; 
pour  J.-P.  Frank  [Traité  de  médecne  pra- 
tique, t.  II.  p.  SOI] .  une  ranvulsion  gé- 
nérale et  partielle,  le  plus  souvent  accom- 
pagnée de  perte  des  sens  et  de  la  mémoire 
pour  ce  qui  s'est  passé  ^»n^  le  pa- 
roxysme. 

Georget  définit  l'épilepsip  une  névrose 
chronique  et  intermittente  du  cerveau , 
principal ement  caractérisée  par  des  atla- 
ques  couvulsives .  en  général  de  court» 
durée,  avec  perte  subite  et  complète  de  la 
connaissance,  insensibilité,  turgescence 
rouge  ou  violette  de  la  face,  distorsion  de 
la  bouche,  immobilité  des  papilles,  écume 
à  la  bouche. 

DivitioM.  —  Les  divisions  que  1  on  a 
youIq  introduire  dans  l'Étude  de  l'épilep- 


V  l'épilepsie  «ympolAf^u»,-  S*  l'^lepeie 

occatiotmeUe, 

Mais  laissons  parler  Callen  lai-mAine  : 
«  1°  L'épilepsie  cérébrale  ,  dit-il ,  survient 
tout  à  coup  sans  aucune  canse  évidente  ; 
ellen'eat  précédée  d'aucune  sensation  dés- 
agréable, a  moins  que  cp.  ne  soit  qu^que- 
fois  an  vertige  léger  ou  la  scotomie. 

»  On  doit  rapporter  à  cette  espace  : 
4'  l'épilepsie  pléthorique  produite  par  la 
suppression  des  régies,  ou  du  Qui  hémor- 
rhoîda! ,  par  l'excès  de  nourriture  on  des 
liqueDr8spirttueuses;3°réclampsie  plétho- 
rique ,  qui  est  l'eflët  des  mêmes  causes  ; 
3°  l'épilepsie  cachectique  produite  soit  par 
les  obstructions  et  la  surabondance  de  sé- 
rosité ,  Boit  par  W  humeurs  ftcrea  réper- 
cutées; t*  l'épilepsie  produite  par  twTenr. 

»  2"  L'épilepsie  tympathique  survient 
aussi  sans  cause  évidente  .  mais  elle  est 
précédée  de  la  sensation  d'une  espèce  de 
vapeur  qui  parait  n'élever  d'une  partie  da 
corps,  telle  que  le  pied  ou  la  main  ,  et  se 
porter  i  la  tète. 

»  i*  L'épilepsie  oeaationneltt  est  évi- 
demment produite  par  une  irritation  ,  et 
cesse  liés  que  l'irrilation  n'existe  plus. 

»  Celte  espèce  varie  en  raison  de  la  na- 
ture de  l'irritation.  Elle  peut  êlre  produite 
par  :  <  ■'  lea  coupa  portés  â  la  léte;  alors  on 
ta  nomme  épilepsie  ou  éclampsie  traumali- 
que  ;  S"  la  douleur,  telle  que  les  coliques 
violentes ,  l'otalgie ,  la  dentititm  el  les  ac- 
couchements diflicileg  ;  3"  lesTOrs:  fies 


,       .,       ,  ,  poisons,  tels  que  les  racines  de  clmii 

BiBSonlnombreuseaetvanées;  esancieng     baies  de  la  belladone  du"  "  ' 

Burtonl,  selon  lepoinl  de  vue  médical  sojis 


Isquel  ils  se  plaçaient,  y  ont  apporté 
uprit  d'analyse,  qu'il  est  bien  dirficile  de 
suivre  et  de  retenir  leurs  clasâilications.  Les 
auteurs  modernes  ont  admis  plue  de  sim- 
plicité, et  partant  plus  de  clarté,  dansl'étiide 
de  l'aBéction  qqi  nous  occupe  ;  aussi  nous 
rangeons-nous  du  côté  de  ces  derniers. 
Cependant ,  pour  ttre  aussi  complets  que 
possiblfl  ,  nous  devons  faire  connaître  les 
divisicna  anciennes  et  qui  eurent  de  leiir 
Ifinpa  la  plus  de  crédit. 

CuUen,  dont  les  opinions  furent,  h  une 
certaine  époque,  lesnambeiuxde  la  science, 
admit  deux  genres  d'épilepsie  :  4°répilep- 
HÎe  ûft'opal'iiqiM ;  %°  l'épilepsie  (ympiomo- 
Hque.  Dans  le  premier  genre ,  il  reconnut 
trois  espèces  :    4°  l'épilepsie  eir^ait  ; 


autre  humeur  Acre  répercutée; 
6°  les  crudités  contenues  dans  l'esiomir: 
7°  les  affections  del'ftme;  8"  les  hémor- 
rhagias excessives:  9"la faiblesse:  telle wt 
l'éclampsie  des  nouveau-nés. 

B  L«  espèces  d'épilepsie  gymptomati- 
que  sont  celles  qui  sont  produites  par  1» 
Sèvres,  comme  on  l'a  observé  dans  ;  )•  h 
fièvre  quart»;  S"  les  exanthèmes,  telles  que 
la  petite  véroie.  la  rougeole  ;  3'  les  affec- 
Uonsde  l'utérus;  iMesexostosesdn  crine 
qui  surviennent  dansia  maladie  vénérienne;  . 
5°  rhydrocéphale  ;  6"  l'ischnrie.  » 

D'autres  auteurs,  ne  considérant  qu'une 
seule  face  de  la  qoestion,  divisent  l'épilepsie 
selon  le  point  de  vue  tons  lequel  ils  se  pla- 
cent; nous  ne  mentionnerons  que  pour  mé- 
moire ces  différentes  divisions» 


D'après  le  siège  de  la  cause  :  1  ■  en  idio- 
pathiquB  ;  2°  en  lympathiqw. 

D'après  son  origine-:  1°  en  Mré^taire; 
i"  en  acqxtite. 

D'après  sa  durée:  4"  en  ai'guV (éclamp- 
sie)  :  S*  en  chronique. 

D'après  sa  marcbe  :  (  •  en  migve  ;  2°  en 
périodique. 

D'après  son  étendue  :  1'  en  g&nirat>  ; 
2"  en  partielle. 

D'après  la  manière  dont  elle  sévit  :  1  *  en 
sporodtgtM  ;  S'  eo  endémique. 

D'après  le  mode  d'attaque:  1*  en  ead»- 
qtu,  lorsque  le  malade  tombe  tout  à  coup 
sans  connaissance  1  2°  en  couranla ,  lors- 
qu'il court  encore  quelques  pas  avant  de 
tomber  ;  3°  en  tournante ,  si  le  malade . 
avant  de  tomber,  tourne  en  rond. 

Noue  ne  poursuivrons  pas  l'énninération 
de  toutes  cm  divisions  dont  une  seule,  celle 
qui  foit  partie  de  la  distinction  d'après  le 
siège  de  la  cause,  est  la  seule  généralement 
admise  aujourd'hui. 

Quand,  avec  Georget,  on  ne  regarde  l'é- 
pilepsie  que  comme  une  névrose  du  cer- 
veau, on  n'en  peut  admettre  de  m/mpathi- 
qu«i;  d'après  cette  manière  de  voir,  toutes 
sont  idtopalA>q>uei.  Georget  est  te  seul  au- 
tear  qui  ne  reconnaisse  seulemeat  que  cette 
dernière  espèce  d'épilepsiei  évidemmaat 
il  est  trop  exclusir,  et,  avec  Tissot,  Pinel, 
Esquirol .  etc. ,  nous  reconnatlrons  deux 
espèces  d'épi lepsie  :  i'  l'épilepsie  idiopa- 
Ihique:  2°  l'épilepsie  sympathique,  ou 
mieux  symptomaljque. 

Noos  uo^is  occuperons  d'abord  de  l'épi- 
lepsie idiopaihique,  et  nous  dirons  plus  t^rd 
qnelles  sont  les  affections  qui  peuvent  ré- 
veiller cette  névrose,  ou  tout  au  moins  re- 
vêtir le  caractère  épi  le  pli  forme. 

Anatamie  ^thologiqve.  —  Ce  paragra- 
phe devrait-il  être  ici  pour  mémoire,  ou 
bieliy  a-t-i|  réellement'uneaoatomie  pa- 
thologique de  l'épilepsie  7  Les  auteurs  sont 
assez  divisés  d'opinion  sur  ces  questions. 
Portai ,  qui  a  longuement  traite  ce  sujet 
{Obiervatiora  fur  fa  nature  «1  le  Iraitement 
^,ie  tépOepiie.  Paris,  \SiT.  in-8},  résume 
ainsi  qu'il  soit  ses  nombreuses  recherches  : 
•  Le  cerveau  a  quelquefois  plus  de  vo- 
Imne,  chez  les  épîleptiqaes ,  qu'il  ne  doit 
m  avoir  pour  être  contenu  convenable- 
meat  dsBs  le  crlne ,  quoique  sa  substance 
ne  nitpaaaltéréeetqae  la  cavité  crânienne 
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ne  soit  point  rétrécie  ni  viciée  dans  sa 
conBguration,,  tanlAt  par  excès  de  sang 
(voy.  obs.  VIU),  tantôt  par  une  surabon- 
dance d'eaa.  [Obs.  XIV.  XX,  XXIII.) 

■  D'autres  fois  le  cerveau  est  considé- 
rablement diminué  de  volume .  générale- 
ment  ou  partiellement,  endurci  également 
ou  inégalement  dans  sa  totalité  ou  seule- 
ment dans  quelques  unes  de  ses  parties. 
(Voy.  obs.  ni.  VI.  Vin,  XII,  XXII.) 

»  On  a  trouvé  les  substances  du  cerveau 
ramollies  (voy.  obs.  XX.  XXVIII);  quel- 
quefois avec  des  gaz  divers  (obs.  XXI , 
XXVIH),  intitralian  séreuse;  d'autres  fois 
ressemblant  à  de  la  graisse  ou  i  une  sub- 
stance lardacée.  (Oba,  XIX.) 

>  Les  vaisseaux  sanguins  du  cervean 
ont  été  trouvés  plus  ou  moins  gorgés  de 
sang  (obs.  IV,  XI,  XL),  quelquefois  rom- 
pus et  avec  un  épaochement  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  liquide  concrète  entre 
le  cerveau  et  ses  membranes,  dans  ses 
ventricules  ,  dans  sa  substance  même,  ou 
dans  celle  du  cervelet,  de  la  moelle  allon- 
gée ou  épinière.  (Voy.  oba.  V,  VI.)  Ce  sang 
est  quelquefois  mêlé  avec  des  concrétions 
granuleuses  d'une  couleur  plus  foncée  ; 
d'autres  fois  elles  sont  muqueuses,  muci- 
lagineusea  .  albumineuses,  de  forme  et  de 
COD  texture  potypeuse. 

»  Au  lieu  de  sang  il  y  a  plus  ou  mcMns 
d'eau  entre  les  membranes'ou  sons  la  pie- 
mère,  avec  infillration  dans  la  substance 
du  cerveau  ,  et  quelquefois  des  épaoche- 
ments  dans  ses  ventricules.  Cette  eau  pure 
peut  être  diverse  par  sa  quantité  et  par  sa 
couleur,  étant  tantôt  très  claire ,  limpide 
comme  de  l'eau  distillée,  et  tantôt  jaunS- 
tre,  verdfltre,  rouge,  noirâtre,  quelquefois 
ayant,  au  contraire,  plus  ou  moihs  de  con- 
sislance,  étant  mucilagineuse ,  muqueuse, 
trouble  (voy.  obs.  VIII,  X,  XIV,  XVIII); 
quelquefois  on  a  reconnu  que^:ette  eau  élait 
douceâtre  ,  amère  au  goût .  ou  paraissait 
avoir  de  l'acrimonie  (obs.  XIII 1,  au  point 
qne  quelques  gouttes  de  ce  liquiae  ont  pro- 
duit sur  la  langue  un  senliment  d'érosion. 

»  Il  y  a  quelquefois  des  hydaiides  dans 
le  cerveau,  particulièrement  dans  les  plexus 
choroïdes  ,  dans  le  septum  lucidum 
(obs.  XV,  XX)  1  enfin  on  a  trouvé  dans 
toutes  les  diverses  partiesdu cerveau,  etc., 
ou  un  épancbement  d'eau  entre  ses  deox 
lames,  comme  on  l'a  déjà  dit. 
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i  Ces  hydstides  sont  de  divers  volumes 
et  conliennenl  des  subsLances  différentes 
par  leur  couleur  et  leur  consistance,  séreu- 
ses ,  muqueuses,  glutineu ses,  produisant 
nu  surcroît  de  volume  du  cerveau  en  gé- 
néral, ou  de  quelqu'une  de  ses  parties. 

s  Quelquerois  il  y  a  dans  le  cerveau  des 
excavations  (obs.XLIl]  et  ulcérations  bien 
remarquables,  et  des  épancbements  divers 
produisant  sur  les  nerfs,  à  leur  origine, 
une  compreaûon  plus  ou  moins  forte ,  ou 
des  irritations  plus  ou  moins  intenses.  Ces 
épanchenienlB  sont  formés  par  des  sub- 
Btaaces  sanguines  lymphatiques,  quelque- 
fois ayant  la  consistance  de  la  gélatine,  ou 
des  mucosités,  du  pus  [obs.  XVII},  delà 
sanie,  et  ayant,  comme  ces  dernières  hu~ 
meurs  ,  plus  ou  moins  d'acrimonie. 

gOn  a  trouvé  dans  les  membranesdu  cer- 
veau, ainsi  que  dans  les  substances  de  cet 
organe ,  ou  dans  ses  cavités ,  des  conges- 
tions de  nature  diverse,  sléalomes,  satcb- 
mes ,  fongosités.  (Obs.  XXVII.  ) 

s  Les  membranes  du  cerveau,  la  dure- 
mère,  l'arachnoïde  ,  la  pie-mère  ,  ont  été 
trouvées  dans  un  état  d'altération  très 
diverse,  injectées  de  sang,  leurs  vais- 
seaux en  étaient  très  pleins,  mâme  rom- 
pus, et  avec  eitravasatioo  de  ce  liquide 
plus  oa  moins  considérable  dans  leur 
tissu,  ou  ex térieu remeut ,  ou  inlërieure- 
meol  dans  le  cerveau.  (Obs.  V,  XXIV, 
XXVI ,  XXXVII  et  XXXIX.  ) 

>  Les  membranesdu  cerveau  se  sont  con- 
Bidérablemeoi  épaissies  (obs.  XXIV) ,  en- 
durcies,avec  quelque  uniformitéou  très  iné- 
galement dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue.  Quelquefois  les  trois  membranes 
ensemble  sont  confondues  et  paraissent 
n'en  former  qu'une  seule  plus  ou  moins 
adhérente  au  crftne  et  au  cerveau. 

vCesmembranesonlaussi  été  reconnues 
dans  un  véritable  état  d'inOammatioo  par 
leur  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  (  Obs.  XXXVIII  et  XU.  ) 

■  Quelquefois  il  y  a  dans  le  cerveau  des 
traces  d'une  véritable  érosion ,  de  gan- 
grène  ou  de  sphacèle. 

»  On  a  aussi  reconnu  que  des  tomeure 
polypeuses ,  hydatidiques ,  stéatomateu- 
ses.  ulcérées,  d'une  grosseur  plus  ou  moins 
considérable,  provenaient  d'une  altération 
de  l'une  ou  même  des  trois  membranes 
du  cerveau,  [Obs.  XXIV,  XXV  et  XXVI.) 


inus  de  ctA  orgue  et  ceux  de  la 
moelle  épinière  étaient  plus  amples  et  plus 
pleins  de  sang  qu'il  n'eût  iailu  ,  relative- 
meotà  l'état  naturel.  (Obs.  XL.)  On  les  a 
aoEsi  trouvés  rompus,  avec  ua  épancbe- 
mentde  sang,  plus  ou  moins  considérablf . 
dans  le  crloe  ou  dans  le  cerveau ,  géoé- 
ralenwot  ou  partiellement  ;  d'aut/ee  fois  les 
grands  sinus  supérieurs  oot  été  trouvés 
rompus  par  des  chutes  ou  sans  cause  an- 
técédente reconnue. 

■  Tandis  que,  au  contraire,  on  a  r«^- 
connu  qoe  les  sinus,  non  seulement  les 
petits,  mais  même  les  plus  grands,  éuieni 
trèsangustiéset  si  rétrécis  que  lear  cavité 
était  annihilée  au  point  qu'ils  étaient  de- 
venus comme  ligamenteux,  cartilagineux, 
osseux  (obs.  XXX,  XXX  tris  ).  ainsi  que 
les  membranes  cérébrales,  lorsque  chez 
les  mêmes  aujels  on  reconnaissait  te  plus 
souvent  que  les  autres  sinus  et  vaisseaux 
étaient  gorgés  de  sang. 

>  Quant  aux  ossiScaiions  internes  de  la 
t£te ,  on  croit  avoir  reconnu  non  seule- 
ment que  les  sinus  du  cerveau  élaîenl 
ossiGés ,  mais  que  la  plupart  des  vais- 
seaux sanguins  inlérieors  de  la  tête,  seuls 
ou  conjointement  à  d'autres  vaisseaux  de 
diverses  parties  du  cnrps  ,  avaient  été. 
trouvés  ossifiés  chez  des  épilepliqnw. 
Quant  aux  os  qu'on  assure  avoir  trouvi-? 
dans  la  substance  cérébrale  ou  cérébel- 
leuse, on  peut  élever  quelque  doute  a  cet 
égard  (  obs.  XXXI  ,  XXXVII) ,  parw 
qu'on  a  quelquef(>is  pris  pour  des  os  da 
concrétions  très  dure^  dsns  les  membranes 
ou  dans  le  cerveau  ,  quoiqu'elles  ne  le 
fussent  pas. 

s  On  a  trouvé,  chez  quelques  épilepii- 
ques,  des  fragments  d'os  détachés  de  ceui 
du  cr&ne,  des  esquilles  plus  ou  moins  pd- 
funcées  dans  les  substances  du  cerveau, 
soit  qu'elles  eus.«enl  été  enfoncées  par 
suite  de  quelque  fracturé,  par  des  chutes 
(obs.  XXXIII)  ou  par  des  coups,  soil 
par  une  épée  ou  par  tout  autre  instrument 
pointu,  etc.,  qui  aurait  percé  le  cr&ne. 
ou  enGn  par  une  balle  qui  l'aurait  frac- 
turé ,  etc.  , 

>  Tel  est  le  précis  très  restreint  des 
altérationsda cerveau  etdelamoellealliHi- 
gée  les  mieux  reconnues  et  qu'on  a  consi- 
dérées comme  autant  de  preuves  irréfn- 


gables  de  la  cause  et  du  siège  de  l'épilapsie 
idiopathiqae  dam  le  ceneta, 

t  Biais  il  faut  observer  que  si  cas  allé- 
rations  sont  quelquefois  trie  considérables, 
multipliées ,  et  résidant  taèate  m  diverses 
parties  de  l'encéphale ,  toutes  ayant  été 
troovéee  altérées  chez  les  épileptiques , 
eties  peuvent  d'autres  fois  ne  coosiater  que 
dans  le  plus  petite  dea  lésions ,  h  peine 
visibles  ,  si  elles  le  sont  même  ,  dans  tes 
aabstencesdu  cerveau  en  générai,  ou  dans 
celle  de  la  moelle  allongée  plus  particuliè- 
rement ;  enfin,  qae  ces  altérations  peuvent 
n'Mre  pas  qoelqueTois  reconnues  -  tontes 
les  parties  de  l'encéphale  parai«sa«t  par- 
fiùtement  saines ,  comme  nous  en  rap- 
porterons des  exemples,  i  (Portai,  Traité 
del'ipilepiie,  p.  il  et  suiv.) 

Dans  le  passage  précédent ,  Portai  a 
résumé  le«  obeerva^ons  dans  lesquelles 
on  a  pn  constater  une  altéraUon  maté- 
rielle dans  le  cerveau  ;  dans  te  suivant,  il 
rend  compte  de  celles  dans  lesquelles  on 
en  a  trouvé  fa  la  fois  dans  le  cerveau  et 
dans  d'antree  parties; 

(  On  vient  de  voir ,  par  le  résultat 
des  observations  rapportées  dans  celte 
deaxiéme  section ,  que  non  seulement  on 
s'est  asBoré ,  par  l'ouverture  du  corps , 
de  l'existence  des  lésions  dans  le  cerveau 
des  épilepUques ,  maïs  qu'on  en  a  reconnu 
en  même  temps  dans  les  parties  qui  consti- 
tuent le  crftne  ou  qui  le  recouvrent  exté- 
rienrement  ou  intérieurement.  Nous  avons 
ensnite  réuni  à  l'histoire  des  lésions  obser- 
vées dans  l'encéphale .  dans  la  moelle  épi- 
nière  et  les  nerfs,  celles  qui  ont  été  trou- 
vées dans  les  diverses  parties  de  le  bce, 
des  yeux,  des  oreilles,  da  nez,  de  l'or- 
gane du  goAt,  delà  mastication,  delà 
dentition,  de  la  déglutition.  Après  ces  ob- 
servations plus  ou  moins  nombreuses  , 
selon  qoe  nous  avons  pu  )ee  recueillir , 
nous  leur  en  avons  réuni  quelques  unes 
qui  cwtcement  les  épilt^ies  avec  lésion 
des  fonctions  du  OBur  et  des  poumons , 
ainsi  que  des  plèvres,  àa  médiasttn ,  da 
péricarde  ;  celles  qu'on  a  reconnues  dans 
le  bas-ventre  de  certains  épileptiqnes,  dont 
le  cerveau  était  aussi  altéré  dans  plusieura 
de  ses  parties  ou  seulement  dans  quel- 
qu'une d'elles.  Nous  avons  rapproché 
celleg  qui  concernent  les  affections  mw- 
^'ides  de  l'esiMnac  et  des  intestins ,  celles 
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qui  sont  relatives  aux  épilepaies  par  des 
altérations  dans  le  foie  avec  celles  de  la 
rate ,  du  pancréas  ,  de  la  veine-porle  ; 
euBn  celles  qui  peuvent  avoir  concouru  à 
troubler  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la 
bile  .  ou  changer  ta  nature  de  ce  Duide  et 
le  disposer  à  devenir  la  cause  de  l'épi- 
lepaie. 

T>  Les  altérations  des  voies  urinaires , 
des  reins,  des  uretères  de  la  vessie,  du  canal 
de  l'urètre,  qui  ont  été  reconnues  par  l'ou- 
vertnre  des  corps  des  épilepiiques ,  ont 
aussi  leurs  exemples,  ainsi  que  celles  qui 
ont  été  compliquées  d'affections  morbides 
des  parties  génitales  ;  toutefois  le  nom* 
bre  de  ces  observationsa  été  assez  reatreint 
pour  être  renvoyées  à  l'article  ÉpiUpuie» 
âea  femmei  gmaa ,  pendant  ou  après  les 
couches  ,  ainsi  qu'à  c«lai  sur  répilepsi» 
des  nouveaux  -  nés ,  des  enfanta ,  des 
adultes ,  des  vieillards, 

»  Enfin  ,  après  avoir  donné  des  exem- 
ples des  épiiepsies  sympathiques  ,  ayant 
leur  siège  dans  les  organes  internes  par 
leur  action  sur  le  cerveau  qui  en  est  too- 
jours  le  siège  Immédiat ,  nous  en  avons 
offert  un  grand  nombre  d'autres  dont  les 
sièges  déterminants  ou  médiate  étaient 
dans  le  tronc  et  dans  les  extrémités  sa - 
périeurea  ou  inférieures. 

>  Après  l'exposition  succincte  de  plu- 
sieurs de  ces  exemples ,  noua  avons  fait 
remarquer  que  les  altérations  reconnue» 
en  toutes  ces  parties  plue  ou  moins  éloi- 
gnées du  cerveau  n'avaient  une  influenc» 
sur  ce  viscère  que  par  le  moyen  des  nerfs, 
vrais  pn^gateurs  de  l'attéction  morbide 
des  diverses  parties  du  corps.  ■  (  Portât , 
loc.  cit.,  p.  96.) 

Dans  un  troisième  chapitre.  Portai  a 
placé  les  observations  dans  lesquelles  on 
a  ceostalé  des  lésions  ailleurs  que  dans 
l'encéphale,  mais  non  dans  l'encéphale 
lui-même. 

t  On  vient  de  voir ,  dans  cette  trtMsième 
section .  que  tes  otiservations  qu'elle  con- 
tient, concernent  dee  épiiepsies  réelles, 
quoique  leurs  auteurs  n'aient  parlé  d'au- 
cune altération  reconnue  dans  le  cerveau , 
•oit  qu'ils  fussent  persuadés  que  l'épilepaie 
pouvait  exister  sans  altération  de  cet  or- 
gane ,  soit  qu'ils  fussent  convaincus  qo» 
cette  maladie  pouvait  avoir  d'autres  sièges. 
Qui»  qu'il  en  soit,  nons  avons  ou  t'atten- 

-- .a-a- 
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tion ,  âans  l'expositiOD  dw  exemple!  rap- 

Sartéa  ,  de  les  préseoter  ta  des  articles 
ifférenlB,  selon  leurs  sièges  eitérieurs  oa 
mtërieurs,  en  prot^dant  de  la  tâte  su  cou , 
k  la  poitrine ,  au  bas-venlre.  On  ne  peut 
comprendre  que  les  auteurs  de  paretiles 
observations  n'aient  p,aH,  d'après  la  oon- 
nalssance  des  symptâmes  caractéristiques 
de  l'ëpilepsie  toujours  oautants  ,  fait 
l'exploration  du  cerveau  ,  pour  nous  dire 
s'ils  avaient  reconnu  cet  organe  dans 
l'état  morbide ,  ou  qui  leur  parut  tel..  Cette 
négligence  n'a  pu  qu'être  très  nuisible  à 
la  science.  »  (Portai,  loe.  cit.,  p.  (02.) 
EoBn ,  dans  un  quatrième  chapitre,  l'au- 
teur rapporte  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  on  n'a  trouvé  de  lésion^  analo- 
miquesdans  aucune  partie  du  corps  ;  mais 
il  n'hésite  pas  à  attribuer  celte  circon- 
stance à  la  Déglignnce  des  observateurs. 

(  il  résulte  de  c«s  observations ,  que 
plusieurs  personnes  sont  mortes  d'épilep- 
sie  sans  aacnoe  lésion  apparente ,  je  le  ré- 
pète, non  seulement  dans  leur  cerveau, 
mais  encore  en  aucune  autre  partie  de 
leur  corps ,  d'où  l'on  ne  peut  cepen- 
dant conclure  que  le  cerveau  n'avait  pas 
été  le  siège  de  l'épilepsie,  comme  quelques 
ans  l'ont  fait. 

n  Or  ce  que  nous  établissons  i  l'égard 
de  l'épilepsie  peut  trouver  son  applicaliou 
id'autres  maladies  de  cet  organe,  surtout 
à  celles  qui  sont  çonvulsives,  somnolentes, 
al  même  encore 'aux  fièvres  peniicieusea , 
dont  les  symptômes  démontrent  que  leur 
siège  est  dans  le  cerveau ,  organe  dan» 
lequel  cependant  l'anatomie  ne  peut  quel- 
quefois découvrir  aucune  vraie  altération. 
>  On  ne  peut  conclure  que  dans  de  tels 
sujets  le  cerveau  ail  été  parfailâmeul  sain 
lorsque  tes  malades  ont  été  réellement 
atteints  d'une  vraie  épilepsie.  En  effet , 
les  substances  du  cerveau  sont  si  molles 
et  d'une  structure  si  peu  connue,  qu'il 
est  souvent  impossible  d'y  reconnaître  les 
pins  petites  lésions.  Mais  peut-on  croire 
que  le  cerveau  n'ait  pas  alors  été  le  siégs 
de  l'épilepsie ,  quand  on  sait  que  celle  ma- 
ladie consiste  dans  la  perte  subite  de  cou- 
naissance  .  et  dans  des  convulsions  quel- 
quefois réunies  à  des  paralysies  de  divers 
muscles  ,  et  encore  en  d'autres  accidents 
que  le  malade  a  éprouvés  et  qui  ne  peuvent 
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relies  quand  il  est  sain,  ou  de  celln 
contre  nature  quand  il  ne  l'est  pas.  Ne 
sait-on  pas  d'ailleurs  qu'on  peut  produire 
dans  le*  animaux  vivauta  les  conTolMoiifl 
lea  plus  fortes  en  rairiestunt  la  subeianca 
médullaire  du  cerveau ,  de  la  moeiie  allon- 
gée particulièrement,  par  des  piqflree  oa 
par  des  liqueurs  etimnIanteB,  ou  en- 
core avec  ODS  petite  épingle ,  on  un  sim- 
ple crin  de  porc ,  et  dont  cepœdani  quel-  . 
quefois  on  ne  peut  reconnaître  la  trace  par 
l'autopsie  avec  les  meillepree  kwpes,  qnoi- 
qu'on  ait  fait  cette  piqâreBoi-méme?  PoBf- 
rait-oa  dire  que  l'eatomac  n'a  pu  Aie 
affecté  chei  un  bomma  qui  aorait  éprouvé 
de  violents  vomisBemenls,  ou  qui  y  anrait 
ressenti  de  vives  douleurs  ,  parce  qu'on 
n'aurait  pas  trouvé  ce  viscère  enflamiàé  ou 
altéré  d'une  manière  quelconque?  EnBn 
pourrait-on  dire  que  l'estomac  n'a  pu 
souffert  dans  dâ«  hépatites,  ou  népbrilea, 
ai  les  vomissements  sont  sDrvenua,  paroe 
qu'os  n'aurait  pas  reconnu  après  la  mort, 
dans  cet  organe,  des  lésions  plus  ou  mMBS 
remarquables  7 

»  Le  mémo  raisonoement  ne  poorn-t-il 
pas  être  fuit  à  l'égard  des  maux  d'esto- 
mac et  des  vonùssemenls  chez  les  Sémoem 
bystériquesî  Pourrait-on  dire  qu'il  n'aurait 
pas  souffert,  parce  qu'on  n'y  aaraîi  re- 
connu aucune  altération,  surtout  si  la  ma- 
trice était  dans  on  état  aaorbide?  N'eB 
doutons  pas ,  dans  tous  ces  cas ,  leetomac 
a  souffert  dans  sa  leilere  ou  do  moins 
dans  ses  nwEg .  quoique  par  l'eavartare 
du  corps  OB  n'y  ait  reconnu  aucan*  lé- 
sion. 

■  On  peut  en  dite  autant  k  l'^wrd  du 
cerveau  :  il  eetaSscté  non  seulemeat  dans 
les  épilepsies  idiopaUnquea ,  mais  eocore 
dans  toutes  celle»  qui  sent  réputées  sym- 
pathiques. 

s  Les  mêmes  remarques  pourraient  être 
faites  à  l'égard  des  organes  dont  l'aiiiopme 
serait  plus  facile  à  fairn.  SI  ces  organes 
paraiaseutdansL'état  naturel  après  le  mort, 
ils  ne  A' étaient  ceruinement  pas  pendant 
que  leurs  fonctions  étaient  dans  l'élal  nor- 
bide.  »  (Portai ,  loc.  cit.,  p.  lOS.) 

Il  est  évident  par  toutes  cea  citatioai 
que  Porta!  regarde  une  lésion  anatmaiqoe 
comme  cause  de  l'épilepsie.  Cette  opiuios 
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John,  BMft^iéUnfeléeiarlapIaHrt. 
Soinnt  M.  Calimil ,  par  eiempls ,  anlmir 
d'an  exMUaDl  traTSil  nr  l'AplIefiBlê ,  on 
M  Goanan  point  de  «reettr»  «Mtomiqw 
pfopra  è  l'iptlepeie;  mflia  li  l'on  oonsidére 
H  a6rie  de  lymptintM  qui  appartienoent  11 
Mtte  BMladie,  dam  laqnalle  on  voit  la  par* 
oapiioB  abolie,  hi  locomolwn  troublée  dans 
Iwite»  lei  parttaadu  aorpa,  daoa  daui  cAtéa 
k  la  fois ,  on  eoncldra  que  la  cauan  de  ce* 
pbéaomèiMB  n'Mt  paa  limitée  à  un  point 
«irooDtcrUdmomlrMnerreni,  mais  qu'il 
eiist*  uniUwrdnf  dans  looie  la  intaae  en- 
flépbaliqm,  dont  les  caraoïerM,  la  Mtare  dn 
âéâordr»  nou  sont  Inoosnos.  Lflt  altéra- 
tloDa  IcMalas  qu'on  a  rencontrées  dans  h) 
oorrean  des  épilepiiquea  ne  peuvent  éW 
considérées  comme  la  cause  immédiate  de 
leur  iMiladia  ;  allea  ne  sont  pas  oonsianiM , 
elles  n'agissent  tant  an  ptaa  qu'en  provo^ 
quant  psr  bterratlea  te  désordre  généra 
^■i  donne  lien  «ri  phéDomènee  épileptl- 
qoes. 

L'opinion  de  U.  Calmeil  est  Mlle  de 
VimmeiiBe  majorité  dea  médecins  actuels. 
âiympiAMt.  —  H.  Calmeil ,  de  ntéme 
qoeGeorget,  distingue  deux  formes  de 
la  maladie  :  la  première  ,  le  grand  mal , 
répondant  à  celle  qui  a  été  déerite  par 
ealnt-t»  sons  le  nom  d'altaqitu  tomml- 
fiew;  la  seconde,  ou  le  petit  mal .  est  le 
wrifg»  épittpUqMàe  la  plupart  dn  sntenrs. 
•  Les  étourdiasemenls ,  oa  le  peth  ma), 
dit-U ,  précèdent  souvent  de  plusieurs  an- 
nén  te  grand  ma)  ;  le  plus  soavont  encore 
lis  se  manifestent  dans  l'intervalle  des 
gnnds  tceto  off  les  annoncent  par  leur  ap- 
pMitlmi.  Un  étoardissemenl  parait  parrois 
être  ri  peu  de  chose ,  qae  beancoap  de  per~ 
HBMs  le  remarqDeratant  i  petne;  cepen- 
dant il  est  des  plus  graves  :  il  est  le  signe 
eeriotn  de  Véptlepsie  ;  il  tourmente  les 
naïades  et  les  plonge  dans  l'abmtisse- 

M.  Cslmetl  parle  d'mie  nuance  de  pbé- 
aoménes  éptleiKiqneBqai9e.rapporient  ao 
vertige .  et  qui  vW  été  que  vsgoemeot 
indiqués  par  Oeorgeli  ce  sont  les  afesniMi. 
•  Klles  ne  sont  pas  rares  cbet  les  épilep- 
tlqtiea  ;  elles  ne  paraissent  pas  dangereuses . 
Le  malade  laisse  tomber  h  lerre  l'oavrage 
m  l'ebfet  qn'il  tenait  à  ta  main  ;  pais,  sans 
pfésenier  aucune  particularité  bizarre ,  U 
perd  de  TW  es  qui  se  passe  aatenr  de  Ini. 
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Owlque  BM  Mm  soiwt  éveitlél,  ils  sont 
momeoiantoimt  r«rmé9  sua  Imptessioi»; 
»>stvne  «éfilabk extase.  Les  Toncltonsne 
•ont  ^int  troublées  pendant  ce  temps.  &, 
dés  le  dtent,  on  iRtefpelle  le  malade, 
l'absence  ceese  :  si  l'on  reste  spectateur, 
sans  rien  dire ,  elle  se  dissipe  de  même  ; 
mais  il  fant  quelques  secondes.  > 

Onni)  la  véritable  attaque  d'épilepsle, 
il  l'attaque  confirmée ,  la  plupart  des  au-  ' 
t^rs  wt  admis  une  période  prodromique 
et  une  période  sytnptômatiqne  proprement 
dite.  Nms  atkias  faire  connaître  quels  sont, 
d'après  les  anieurs ,  les  phénomènes  ca- 
netérlstlqnsa  de  oes  deux  périodes. 

Pndrantet.  —'  Les  atuqnes  d'épilep^ 
ne  Surprennent  fMs  tmljmrs  les  malades; 
qMlqn^olS  des  phénomènes  précurseurs 
Hennent  les  avetttf-  de  l'Invasion  de  l'ac* 
oÉB.  Ces  pbéooméfies  sont  de  deux  espèces  : 
tas  premiers  oohsislent  dans  des  trouble* 
Df^niquea ,  de  la  sonnolenoe ,  de  la  cé- 
phalalgie ,  OR  sominHI  agité ,  des  rSvee  ef- 
fMyanls ,  des  vertiges ,  des  nausées ,  des 
vomlaeemenls ,  des  fenx .  des  èblouisse- 
nents,  des  étincelles  si  le  sojet  est  plélho  • 
rique  ,  sne  extrême  irrttabitHé ,  on  besoin 
de  se  mouvoir  presque  condmret  ,  de  la 
biUesBe,  des  anlaises ,  des  crampes ,  des 
engourdi ssements  :  les  seconds  sont  des 
désordres  de  l'intellect  on  des  sens  ,  des 
inégniités  dans  le  caractère  ,  qui  échap- 
pent aux  malades ,  mais  qui  ne  manquent 
pas  d'éveiller  la  soUicItnde  des  personnes 
qni  les  entourent,  des  odeurs  particulières, 
(tes  bruits  exiraordinatres ,  tels  que  des 
coops  de  fbuet ,  one  détonation  d'arme  k 
feu.  Des  prodromes  beaocoup  plus  rares 
sont  ;  des  donleors ,  du  firoid ,  du  chaud , 
un  chatouillement,  qui  se  développent 
tout  k  coup  dans  on  doigt,  nn  orteil.  Un 
membre,  le  ventre,  le  dos,  le  sein  ,  les 
lèvres,  latérus,  une  cicatrice,  s'élèvent 
graduellement,  tantôt  en  s'afl^iblissanl , 
tantét  eti  augmentant  d'intensité ,  le  plus 
souvent  avec  lenteur,  quelquefois  avec  une 
extrême  rapidité ,  et ,  arrivés  au  cerveau , 
déierminenU'attaque.  Cette  espèce  de  va- 
peur légère ,  qui  semble  parconrir  tous  les 
téguments  ,  a  été  appelée  par  les  auteurs 
I  aura  «pf/eprtea;  mais  elle  est  extrêmement 
rare  :  on  l'a  rencontrée  hoit  ou  dix  fois  sur 
3i6épileptiqoes.  Dansnn  cas  de  ce  genre, 
I  c'était  DBgnmd  froid aUBOonnetdaUlêle, 
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Undie  qw  r^>igaBtn  dn«Bai(  le  foyer 
d'unecbtleur  brOlanle,  qui  reniootait  dans 
la  direction  d«  raBOphage ,  et,  arrivée  a« 
cou ,  caugail  ub  sentimenl  de  BtrangubUon 
fort  pénible.  Ailleurs  les  prodrtHnes  oSnot 
UD  caractère  tout  particulier.  Une  feomiei 
avant  d'avoir  eea  attaques,  pirouettait 
quelque  temps  sur  elle-même  ,  en  faisant 
convulsîTemenl  un  grand  oombre  de  si- 
gnet de  cnùx.  Un  conducteur  de  dili- 
gence, en  descendant  une  montagne  ra- 
pide ,  les  entraves  mises  anx  roues  de  sa 
voiture  s'étant  brisées  ,  fut  entraîné  avec 
une  telle  rapidité  qu'il  se  crut  perdu.  De- 
puis celte  époque,  la  moindre  contrariété 
provoque  l'accès ,  et ,  pendant  les  dix  ou 
quinze  minutes  qui  le  précédant,  il  croit 
voir  des  chevaux  lancés  au  galop,  «t  en- 
tendre des  roues  tourner  avec  beaucoup 
de  vitesse  et  de  fracas.  Enfin,  d'autres  m 
mettent  i  courir  à  toutes  jambes  sans 
suivre  de  chemin  tracé ,  et  tombent  surpris 
par  l'accès.  Une  peraoBne  était  avertie  de 
i'approc^  de  l'attaque  par  la  rupture  d'un 
crin  dwl  elle  entourait  son  bras  ,  et  elle 
avait  le  temps  d'arriver  cbazelle-,  de  s'en- 
fermer, et  de  se  soustraira  aux  regards. 

Sj/mptàam-  — 11  serait  bien  k  désirer 
que  l'on  pût  reconnaître,  à  des  signes  cer- 
tains, l'invasion  d'une  attaque  épileplique: 
mais  le  plus  souvent  l'accès  vient  tout  à 
coup,  au  moment  où  les  malades  s'y  a  tien- 
dent  le-moins  :  ils  poussent  un  cri  et  tombent 
à  la  renverse ,  sans  connaissance ,  comme 
frappés  à  mort  -  l'expressioa  si  admiraUe 
de  Virgile  ,  procumbit  Jumh  bot ,  pwl  en 
donner  une  Idée.  Les  cheveux  se  hërisseot, 
les  sourcils  se  rapprochent,  le  fnHit  et  le 
cuir  chevelu  sont  excewivecaent  agités. 
Les  yeux,  ordbairement  fixes  et  Baillante, 
peuvent  aussi  être  entraînés  d'un  côté  oa 
dansune  rotation  contiouetle;  les  paupières 
Bontenir'ouverteB,  tremblantes,  la  pupille 
dilatée ,  immobile.  La  face  est  rouge ,  gon- 
flée ,  les  veines  jugulaires  sont  gorgées  de 
sang,  au  point  d'acquérir  parfois  le  vo- 
lume du  petit  doigt.  Une  bave  spumeuse 
sort  de  la  bouche  et  s'accumule  vers  les 
commissuresdes lèvres;  la  langoeseglisse 
souvent  entre  les  dents  et  se  trouve  bles- 
sée, déchirée.  TanlAt  la  mflchoire  infé- 
rieure est  serrée  convulsivement  contre  la 
mâchoire  supérieure,  tantôt  elle  s'en  écarte 
avec  une  telle  violeuce ,  que  Vao  Swiéten 


a  vu  on  jen»  bomme  ebn  qui  elle  fbt 
luxée  ;  quelquefois  on  rencontre  une  on 
plusieurs  dents  brisées.  La  (M* ,  portée 
ordinairement  en  arrière  et  de  cAté.  peut 
rester  fixe  par  la  roidenr  des  musctcs  du 
cou.  Le  ttoac ,  d'abord  immobile  et  dans 
un  état  tétanique,  se  soulève  bienlAt,  se 
courbe ,  s'abaisse  avec  *»e  força  et  une 
rapidité  excessives.  J^is  ooovulsicHia  aoat 
générales ,  mais  plus  marquées  d'un  côté 
quedel'aatre.  Convultionettotitueorpori*, 
a  dit  Galieo.  Les  pouoes  sont  fortsment 
fléchis  dans  la  panme  des  mains  ,  et  re~ 
couverts  par  lesantrea  doigts.  Lee  mnacles 
inspirateurs  partagent  cot  état  :  les  mou- 
vements de  dilatation  du  thorax  sont 
brnsques,  fréquents,  ce  qui  rend  la  res- 
piration pénible,  laborieuse.  Les  batte- 
ments du  cœur  et  des  carotides  ont  une 
force  et  une  vitesse  désordonnées  ;  le  pouls 
est  Bceéléré ,  souvent  irrégulier,  et  diffi  - 
elle  à  compter.  La  sensibilité  cutanée  est 
totalement  anéantie  ;  m  peut  piquer,  pin- 
cer, brûler  les  malsdet,  sana  qu'ils  en 
aient  conscience;  il  va  de  même  perte  de 
l'odorai ,  de  l'ouïe ,  ds  ta  vue;  les  odeurs 
les  plus  piquantes,  les  bmil»  les  pins 
forts,  la  lumière  la  ph>s  vive,  ne  produi- 
sent sur  eux  aucune  sensation.  Apres 
quelques  isinutes ,  la  respiration  déviait 
plue  iente ,  plus  facile  ;  la  vitesse  du  pw^ 
se  ralentit  et- reprend  son  type  habituel  ; 
la  turgescence  violacée  de  la  face  est 
remplacée  par  une  grande  pâleur;  la  pean 
se  couvrsd'nne  sueur  abondante,  lescon- 
vulsloQS diminuent,  l'accès  sesse,  le  ma- 
lade tombe  dans  un  somouil  sleriorwi  et 
profond  ;  enfin  II  revient  à  lui ,  ouvre  les 
yeux  sans  voir  ;  il  s  l'air  égaré ,  b^iété; 
ses  membres  sont  brisés ,  il  est  accablé  de 
fatigoe;  il  lui  reste  une  céphalalgie  vio- 
lente ,  et  n'a  pas  le  moindre  souvenir  de 
tout  ce  qui  est  arrivé.  Les  organes  soumis 
à  l'influence  des  nerfs  delà  vie  organique 
participent  aux  convulsions  :  les  malades 
laissent  souvent  échapper  invdootairecnent 
leurs  urines  ,  leurs  mMiéres  fécales ,  ou 
même  du  spenne ,  es  qui  est  rare  cepra- 
dant.  Aptes  l'attaque,  il  y  a  des  binbo- 
rygmes,  des  éruatalions,  des  nausées, 
dos  vomissements. 

Les  attaques  ne  sont  pas  toujours  exac- 
tement telles  que  nous  venons  de  les  dé- 
crire; quelquefois  les  épileptiques  tombent 


Mns  jeter  aucun  cri  ou'  Rans  qu'il  y  ait 
d'âcime  à  la  bouche.  La  durée  des  accès 
peut  ausai  se  prolonger  me  ou  plusieurs 
hwres ,  b  AWrenUs  reprises ,  ou  mAme 
plnsienrs  jours  ;  kw  accès  «t  les  niflinenls 
de  refwse  soccèdent  sans  r^ehe.  Geor- 
get  dit  en  avoir  vu  jusqu'à  soixante  dtna 
une  sente  nuit. 

La  fréquence  des  accès  n'est  par  déter- 
minée et  offre  de  grandes  variétés;  ils 
peuvent  revenir  tous  les  ans  ,  tous  IM  six 
mois ,  tous  les  mois ,  tons  les  quinze  jonm, 
tous  les  jocrs.  M.  Andral  a  cité  un  cas  où 
la  première  attaque  avait  paru  entre  quinte 
et  vingt  BUS  ei  disparu  jusqu'à  trente , 
époque  à  laquelle  elle  reviat  pour  durer 
autant  que  la  vie. 

Les  accès  d'épilepsie  ne  préemlent  pas 
toujours  des  symptômes  aussi  graves  ; 
qnelquerois ,  sans  phénomènes  avant-cou- 
reurs, des  individus  perdent  subitement 
GonnaisaaDce ,  rarement  ils  poussent  un 
cri  ;  ils  restent  assis ,  ou  tombent  par  terre 
s'ils  sont  debout;  leurs  yeos  sont  fixes; 
it  ya  parfois  un  peu  d'écume  à  la  bouche'; 
si  des  convulsions  se  manifestent ,  elles  ne 
sont  que  partielles ,  soit  des  yenx ,  de  la 
face  ,  du  cou,  d'un  doigt  ou  d'un  memiu'e 
senlement  ;  il  n'y  a  point  d'état  comateux, 
,  mais  iasensibilité  générale  et  odbli  de  tout 
ce  qoi  s'est  passé.  Ces  petites  attaques, 
qu'on  appelle  aussi  étourdissements  ,  ver- 
tiges ,  précèdent  ordinairement  les  grands 

Épilepti: 

L'éptlepsie  attaque  les  bommes  et  les 
femmes  indistinctement. 

Celle-ci  reconnaît  ordlnûrement  pour 
cause  une  vive  frayeur. 

L'épileptique  eet  rarement  averti  de 
l'approche  des  attaques .  l'auro  tfiUptiea 
ne  se  fait  presque  jamais  sentir. 


Le»  attaques  surprennent  le  malade 
ÎK^Bément,  partout  oO  il  se  trouve,  sans 
qu'il  lui  Boit  possible  de  les  retarder. 


La  perte  de  connaissanoe  est  complète  ; 
lorsque  l'^leptique  revient  fe  lui ,  il  ne 
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accès  et  sont  d'une  courte  durée.  Après 
quelques  secondes .  une  ou  deux  minutes 
au  plus,  les  malades  reprennent  connais- 
sance et  continuent  leur  travail  ou  suivent 
unecouversaUon  ,  comme  s'ils  n'avaient 
rien  éprouvé.  Georget  cite  une  demoiselle 
qui  perdait  souvent  eonnaiesance  étant  b 
son  piano,  et  qui  continuait  après  l'atlaqM 
l'air  qu'elle  avait  commencé  ï  jouer,  sans 
se  douter  qu'elle  l'eOt  cessé  «)  instant. 

Enfin  les  accès  se  montrent  plus  sou- 
vent la  nuit  que  le  jour ,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  la  position  de  la  tète  pendant  te 
sommeil.  Un  cultivateur,  s'ètsnt  espoeé 
pendant  la  moisson,  la  tète  nue,  à  l'action 
d'un  soleil  brûlant  pendant  tout  un  jour, 
fut  pris  la  nuit  suivante  d'attaques  éjri)e[»- 
tiquee  ;  tas  accès  le  surprenaient  toujours 
pendant  le  sommeil ,  et  il  ne  s'en  aperce- 
vait que  par  une  lassitude  extrême. 

Diagnoalic  —  D'après  les  détails  qu'on 
vient  de  lire  ,  il  est  bcile  de  voir  qu'il  n'y 
a  guère  de  maladies  avec  lesquelles  on 
puisse  confondre  l'épilepsie.  L'hystérie  eet 
peut-être  la  seule  avec  laquelle  la  confusion 
puisée  être  faite.  Cependant  ce  n'est  paB 
seulement  ledisgnostic  de  l'épilepsie  qu'on 
est  appelé  quelquefois  à  établir,  c'est  eit- 
core  le  diagnostic  entre  l'épilepsie  réelle  et 
l'épilepsie  simulée  dans  nn  but  frauduleux. 
Les  deux  tableaux  suivants  permettront  de 
perler  avec  facilité  ces  deux  espèces  de 
diagnostic. 

Hyilérie. 
L'hystérie  est  spéciale  aux  femmes. 

Celle-là  est  due  à  une  susceptibilité  ex- 
trême ,  aux  moindres  impressions. 

Les  malades  ont  toujours  des  phéno- 
mènes précurseurs,  des  bâillements,  des 
paadiculations ,  des  éructations ,  des  vo- 
missements ,  le  ventre  gonflé.  Elles 
éprouvent  la  sensation  d'une  boule  nommée 
hystérique ,  qui ,  parlant  de  l'abdomen  , 
parcourt  la  poitrine  et  monte  à  la  gorge 
en  produisant  l'effet  de  la  strangulatton. 

Jamais  les  attaques  n'ont  lieu  dans  les 
rues ,  dans  les  lieux  publics  ;  tes  hystéri- 
ques ont  toujours  le  temps  de  se  retirer 
dans  un  endroit  convenable  pour  laisse 
passer  l'accès. 

Les  facultés  întelleotoellea  ne  sont  point 
aMiee ,  les  malades  »e  rappdlent  les  soins 
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cooMrre  aocoD  souvenir  ds  Uitceqai  qu'on  leur  a  prodignte ,  <AlMTOMptet«i- 

s'est  passé.  tendent. 

Les  membres  ofh'Bat  un  étal  convulsif        Les  oiODvafMatsilea  membre* ,  Tariéi, 

et  lélaaique  ordinairemaol  plus  Roarqué  déaordDonéB ,  mdi  roideiir,  w  font  dans 

d'ua  câté  que  de  l'autre.  Les  pouces  toal  le  sew  de  la  jeiiOB  et  de  rextewMeo ,  île 

flécbis  dans  ja  pauiti«  des  mains  et  veoou'  ool  t»f  wap  pins  d'âiendoe  ;  e»  aoot  dM 

verts  desautrasdoigtt.  Les paapiirw  sont  contorsioiiB  brusquas  et  vîoleBlH.  H  y  a 

•nlr'ouvertea  ;   les  yws  tarnes ,   6iea ,  simple  frémisBement  des  paupière»  np- 

tournéa  en  beut  et  de  ot)^é  ou  roalants ,  pnûbta,  et  quapd  elles  sont  eqvwtes , 

lea  pupilles  ^ilatéia  et  iqiiBobilss,  l'œi|,  fite  quelquefois ,  offre  de  l'éclat,  de 
Il  vie;  ls«  pupilles  sont  nobils*. 

La  reepiratioD  est  stertoreuse  «u  pT«s-        Il  n'y  a  ni  sterlor,  niiemne,  la  l>»gw 

qup  lunpandus,  la  bouche  tirée  deo6té  (t'est  jamais  blasiée  par  las  depta,  l«bM- 

et    garnie   d'écume  vers    les  commia-  cbe  n'est  point  déforméa,  la  FMpîr*tioa 

auras  ;  souvent  cette  éMma  est  teinta  dp  toujours  plus  libre, 
ato;  gv>  s'tomle  du  aonuree  Gùtea  if  la 
lingue. 

I)  y  a  insensibilité  générale  ;  les  agrale 
1m  (dus  énergiques  ne  produisent  aaoaiiB 


La  aenaibilité  «et  amuiae. 


KJUBauuu. 

L'épilep^ue  jette  un  cri  br  tombant  ; 
tl  n'articule  point  les  moU  et  ne  hit  en- 
tendre aucune  plaints. 

Le  sommeil  qui  succède  auK  cmvuUiow 
fait  partie  de  l«  maladie  ;  il  ne  aoulage 
point  je  malade,  qui  reste  accablé  de  fa- 
tigue; ses  membrw  «ppt  rompos,  il  a 
L'air  hébété. 

Lai  accès  qe  scot  souvent  qua  de  quel- 
ques secondas  >  >Ia  dépasaant  raremaut  di> 
il  quinze  niqulet. 

L'intelligence  s'émousse  peu  j|  peu,  les 
mouvementa  perdent  de  leur  énerfi;ie  ,  la 
mémoire  s'affaiblit  :  presque  tous  les  épi- 
leptiqne*  aniasent  par  tomber  dani  l'tdio- 
^me  ou  la  démence. 

La  mart  survient  aaees  sowrmt  pwdant 
l'accès  ;  il  reste  parfois  des  ^ca ,  du  stra- 
biime .  an  déforroaliops  de  la  bca,  des 
paralysias  partielles. 

Les  épilepUqoM  ont  l'apparence  d'une 
aiuBz  boiuw  santé  ;  leurs  traits  grosaissent, 
quelquelflis  même  iU  deviennent  bouffis , 
colorée. 

É0tl>*ieiimMa.  —  dû  n'wl  jamais  que 
daqs  dea  intentions  coupables,  que  d««  hi- 
dividua  s  ùludient  b  imiter  celle  borr ible 
Dmladie ,  soit  pour  se  faire  eseqipler  du 
aprvice  militaire,  soit  pour  eiciter  |e  com- 
misération publique  et  recfvi)ir  des  aur 
■nâpiR.  ûft  qa  «awut  o'imagiMT  k  ^wl 
pnnton  4  periA  1*  rw,  la  fripofnari^i  # 


Lee  fomma»  byatériqnM  poQSsenl  des 
gémissements,  elles  parlent  et  appallenl 
ordinairement  leur  mère. 

Le  sommeil  est  réparalftpr  et  fait  dispa- 
raître les  lassitudes  ;  la  maUde  rtceuvR 
toute  aa  eonuùauui*' 


L«saccèRdarentplnsloDgtem|)a,quiBif, 
vingt  minutes  ordinairameat ,  aouvant 
mthne  plue  d'une  demb-baure ,  quelquefois 
jusqu'il  trois  heures. 

Quelque  r^téaa  que  toimt  les  aiu~ 
ques ,  elles  n'entraînent  jamais  l'altéra- 
tion des  facultés  Intellectuelles  ,  mais  oa 
remarque  aonvent  «ne  tris  granda  sus' 
ceptibililé  nerveuse. 

tl  n'y  a  jamais  mort  pendant  l'aceès, 
les  suites  fScheuMt  sont  estrémeoiut 
rares.  La  phyùoaomie  est  altéra,  eriapé^ 
nais  n'a  riM  de  hid^ui. 

Les  hysliriqnea  aoQt  nmigiw  at  fUm, 
leur  extérieur  dénote  unétatdesouCfrance 
habituelle. 


l'épilepsie ,  a  force  d'être  simulée ,  est 
quèlqpefiiiia  dnwva  réella,  Boarbtave  et 
Sauvages  en  rapportent  de  ncHakreuiwwi- 
plea.  l^pendaM,  en  y  fai^nt  quelque  at- 
tention .  on  anra  des  moyens  sûrs  de  re- 
connaître la  Tiaude  et  de  démasquer  ceui 
qii  Mtmt  i'WH*  d'iiM  fVVUl  mffr- 
Bbwie. 


ÊPILBPSIE.  in 

ÉpiUptIe  Êimulét.  EpUgptie  vraie. 

Le  prétendu  épileptique  choisit  le  lieu  Le  véritable  épileptique  wt  Bui^ris  pw 

où  la  scène  doit  se  passer,  pour  ee  Taire  le  l'accèe  parloat  ou  il  se  trouve,  dans  t'en- 

inoÎDS  de  mal  possible ,  éviter  les  recber-  droit  le  plos  périlleas ,  fAt-il  même  m 

ches  d'un  médecin  et  provoquer  la  pitié  dauger  d'y  perdre  la  vie  et  an  préseaM 

des  personneg  qui  ne  peuvent  pas  décou-  de  tonte  espèce  de  spectateurs, 
vrir  son  astuce. 

Souvent  il  n'a  pas  remarqué  cwnmeDl  Tot^oors  le  pouce  est  reoouTert  par  !■• 

se  feit  la  fleiioQ  des  doigta ,  il  tieat  le  antres  doigts, 
poing  fermé  et  le  pouce  éleodu  par-d( 


Il  Tait  de  grands  mouvemeots,  la  bouche 
«et  fiermée  naturellement. 

II  peut  comprimer  les  vaisseani  du  cou 
an  moyen  d'un  lien  caché  dans  la  cravate; 
mais   en  ôlant  cette  cravate,  la  turges- 


II  y  a  raideur  tétanique,  des  rnonv*» 
ments  peu  étendus,  la  boudie  est  tournée. 

L'eipect  rouge  et  violacé  de  la  fan 
persiste  pendant  les  convulsioDS,  aOt-il  le 
cou  et  tout  le  corps  i  découvert.  Lorsque 


cenca  de  la  face  Cesse  aussitôt:  jamais    l'accès  est  passé,  une  pâleur  extrtaiey 
après  l'accès  il  n'y  a  pâleur. eicessive.         succède. 

Cenx  qui  simulent  l'épit^isie  font  de        L'écome,  cbei  le  véritable  épileptique, 

l'écume  en  agitant  un  petit  morceau  de    est  laciie  à  reconnaître  ;  elle  est  sonvrat 

savon.  La  langue  est  à  l'état  ordinaire.        mêlée  de  ssng.  Il  est  rar«  que  la  langue 

ne  porte  pas  l'empreinte  da  quelques  cioi- 

tricee. 

lis  peuvent  faire  semblant  de  dormir.        Le  ronOement  particulier,  cet  air  étonué 

mais  lorsqu'ils  ouvrent  leeyeui  ils  parais-    et  bonleoi  après  l'accès,  sorI  presque 

sent  chercher  à  connaître  l'eSet  qu'ils  ont    impossibles  à  contrefoire. 

produit. 


II  eu  est  qui  supportent  des  pincements, 
des  piqAres,  l'application  de  corpa  chauds  ; 
mais  c'est  rare.  Ordinairement  la  ruse 
cesse  bientét.  On  a  vu  un  conscrit,  menacé 
d'un  fer  rouge,  demander  sur-le-champ  à 
partir. 

Ils  ne  peuvent  à  leur  gré  faire  battre 
leur  GCBur  d'une  manière  forte  et  tumul- 


La  sensibilité  générale  ait  «iiéaDliai 
rien  ne  peut  les  Pouvoir. 


La  respiration  est  gênée ,  suspendue  ;  il 
y  a  des  battements  de  cœur  fréquenta. 


En  approchant  une  bougie ,  la  papille  La  pupille  reste  immobile  et  dilatée  li 
se  contracte ,  et  se  dilate  lorsqu'on  lé-  l'approche  d'un  corps  lumineux ,  h  moins 
loigne.  que  les  yeux  ne  soient  roulaols. 


La  découverte  des  agents  aneatbéai- 
qnes  a  ajouté  un  nouveau  moyeu  é  ceux 
qu'on  avait  déjà  pour  distinguer  l'épilepsie 
réelle  de  l'épilepsie  simulée.  Lorsqu'on 
soumet  un  épileptique  aux  inhalations 
anesthésiantes ,  l'hat  convulsif  persiste  si 
r^ilepsie  est  réelle,  tandis  qu'il  est  rem- 
placé par  une  résolotiiiD  eonupléie  dans  le 
nas  contraire. 

Enfin,  il  fout  s'informer  de  la  conduite, 
des  antécédenU  de  l'individu  aoumis  à  vos 
inveeUgitiona  et  des  motif»  qui  peuvent  le 
pertar  i  fendre  iine  si  hideuse  maladie. 
L|psqQ'oa  a  aSkira  à  des  nunidiaBla , 
<Mime  ce  sent  peur  la  plupart  des  êtres 


lèches  et  pusillanimes  ,  il  suflit  d'un  peu 
de  fermeté  pour  découvrir  la  fraude. 
Dehsën  raconte  qu'un  mendiant  simulait 
snr  la  vole  publique  les  aCfreuses  contor- 
sions de  l'épilepsie;  que  pour  faire  cesser 
cette  comédie,  il  eut  l'idée  de  faire  allumer 
un  feu  de  paille  et  d'annoncer  qu'il  allait 
y  hire  placer  l'épileptique  ;  ce  malheureux 
épouvanté  se  sauva  il  toutes  jambes. 

Marche  et  («rm^naitoni.  —  D'abord  foi- 
blés  et  éloignées  ,  les  attaques  deviennent 
peu  à  peu  plus  graves  et  durent  plus  long- 
temps. L'Ige  n'apporte  aucune  amélîora- 
Uea  dans  l'état  des  épilepliques  ;  le  plus 
souvent ,  an  contraire .  les  accès  augmen- 
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lent  progresaivemenl  d'iotensité.  Pendant 
les  moments  de  repos ,  les  malades  ne  sont 
Jamais  dans  on  état  normal  :  le  physique 
et  le  moral  sont  toujours  plus  od  moin!) 
affsctés.  La  contracUlilé  musculaire  s'afTaî- 
btit;  il  survient  des  tremblements,  des 
paralysies,  des  lies  convulsifs,  l'atrophie 
et  la  contracture  des  membres  ;  leurs  bras 
«t  leurs  jambes  grAles  ne  sont  plus  en 
rapport  avec  le  reste  du  corps;  ilsonl  tou- 
jours quelque  contusion,  quelque  blessure, 
produites  par  les  chutes  fréquentes  qui 
leur  arrivent.  Les  yeux  ont  qoelque  chose 
d'incertaÎD ,  la  démarche  eet  vacillante  , 
les  lèvres  deviennent  épaisses ,  les  traits 
l^rossisseot ,  la  physionomie  perd  de  son 
expression,  est  tout  à  Tait  changée;  le 
visage  le  plus  charmant  devient  difforme, 
hideux.  A  Bicâtre ,  on  a  obrorvé  un  épilep- 
liqee  qui  restait  bémiplégique  plnsieurs 
jours  après  l'accès  ;  d'autres  sont  aStetéB 
de  siratùsme  ou  présentent  des  éruptions 
à  la  peau  après  chaque  attaque. 

Le  moral  éprouve  des  troubles  non  moins 
graves  :  les  sens  sont  engourdis ,  la  sensi- 
bilité ëmoussée .  les  facultés  inlellectuelles 
aAibHes  ,  la  mémoire  perdue  ;  les  malades 
sont  incKpdiIes  de  se  livrer  &  an  travail 
soutenu ,  et  Snîssent .  la  plupart ,  pAr 
tomber  dans  la  démence.  Sur  339  épitep- 
tiques.  M.  Esquirol dit  que  269,  c'est-à- 
dire  les  quatre  cinquièmes,  étaient  plus  ou 
moins  aliénés;  un  cinquième  seul  conser- 
vait l'usage  de  la  raison ,  et  quelle  raison  1 
Si  l'aliénation  mentale  succède  fréquem~ 
Eoent  à  l'épilepsie ,  il  est  rare  que  cette 
dernière  maladie  vienne  compliquer  la 
folie.  H.  Esquirol  dit  n'en  avoir  jamais  vu; 
cependant ,  à  la  Salpâtriére  ,  sur  2i3  épi- 
leptiques ,  ou  a  observé  7  individus  primi- 
tivement aliénés  et  ISS  aliénés  après  l'épi- 
lepsie ;  7S  n'étaient  point  aliène.  Lamolhe 
cite  l'observation  d'un  enfant  à  qui  un 
seul  accès  d'épilepsie  St  perdre  la  mémoire. 
Van  Swiéten  parle  de  plusieurs  infortunés 
qui  devimeut  fous  dès  leur  enfance,  par 
suite  d'attaques  d'épilepsie.  M.  Ândrala 
dtè  l'exemple  d'un  épileptique  qui ,  après 
chaque  attaque,  voyait  son  intelligence 
prendre  une  nouvelle  énergie ,  et  le  mettre 
t  même  de  résoudre  des  questions  dont  il 
ne  serait  Jamaia  venu  à  bout  pendant  tes 
intermillences  ;  mais  ce  cas  est  tout  à  fait 
eiceplionnel.  Les  moins  maltraités   sont 


s ,  capricieux,  iras4àbles,  d'nne  très 
grande  eusceplibililé  ;  ils  oui  souvent  de 
l'exaltation  dans  les  idées  ou  paraissent 
s'ennuyer  sans  cesse;  lésons  sont  dan& 
une  insomnie  cootiauelle,  les  autres  dM*- 
ment  du  matin  au  soir. 

D'après  M.  Calmeil ,  quand  le  début  du 
mal  épileptique  a  lieu  à  un  ftge  avant»  ,  la 
perle  de  la  raison  paraît  moins  fréquente. 
Il  est  peu  de  malades  qui  swent  tombés 
dans  la  di^mence  au  momenl  même  où  l'é- 
pilepsie venait  de  se  manifester  pour    la 
première  fois  (M.  Calmeil  en  cite  un  exem- 
ple chez  une  femme  de  soixante-treize  ans)  ; 
t'inQuence  la  plus  puissante  pour  l'anéaD^ 
lissement  de  la  raison  se  trouve  daos  la 
réunion  des  accès  du  grand  mal  avec  les 
vertiges.  La  rapidité  de  la  marche  de  l'a- 
liénation est  en  rapport  avec  la  fréquence 
et  la  durée  des  attaques  ;   le  grand  mal 
seul  n'épargne  pas  le  moral;  sa  fréquence 
et  une  durée  pnrioogée  augmentent  ees 
effets  pernicieux.  Le  grand  mal  seul  ue  se 
manifeste  que  pendant  un  Jour  par  mois , 
par  exemple  ,   mais  apparaissant  dans  ce 
jour  vingt  à  trente  fois .  ne  manque  pas 
d'affaiblir  la  raison.  Quand  les  vertiges 
soht  très  multipliés,  quoique  seuls  ,  ibsout 
aussi  actifs  pour  la  production  de  la  dé- 
mence que  les  vertiges  et  le  grand  mal 
réunis,   mais  un  peu   moins.multipLiès. 
Quand  la  démence  est  peu  avancée ,  l'épi- 
lepsie venant  à  disparaître ,  la  raistm  re- 
prend peu  à  peu  son  premier  état.  Chez 
beaucoup  de  sujets  qui  ont  eu  le  mal  de- 
puis le  jeune  âge.  l'intelligence  a  pu  ac- 
quérir un  développement  complet.  Vers  les 
premières  années  ,  le  mal  ne  s'était  pas 
montré  fréquemment.  La  manie  complique 
fréquemment    l'épilepsie ,    mais  elle  est 
beaucoup  plus  rare  que   la  démeDce.  La 
manie  habituelle  est  moins  fréquente  que 
la  manie  fugace  qui  suit  les  accès;  celle- 
ci,  dont  la  durée  varie,  est  souvent  calmée 
au  quatrième  jour.   Lts  caractères  aoul 
parfaitement  traccbés  ;  le  délire  et  l'agila- 
tion  se  trouvant  poussés  aussi  loin  que 
possible,  la  fureur  survient fréquemmral, 
et  partout  où  l'on  soigne  des  épilepliques , 
on  est  en  garda  ctmtre  la  violence  de  ceux 
qui  ont  des  accès  de  manie  intermittente. 
La  manie  qui  persiste  dans  l'intervalle  des 
attaques  ne  finit ,  la  plus  souvent ,  qu'ofec 
la  vie.  Il  est  difflcile  de  donner  les  carac- 
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UtMda  cette  manie ,  parce  que  presque 
toujours  les  malades  sont  déjà  en  démence. 
Il  peutsebjr&qae  le  délire  se  calme  pour 
quelques  momeats  :  mais  on  rien  le  fait 
reparaître,  et  l'agiiaiton  renaît.  Le  délire 
partie) ,  la  mélancolie  avec  propension  au 
suicide  ,  M  manifcetent  quelquerois  chez 
les  ëpileptiques ,  mais  presque  exclusive- 
ment chez  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints  de 
démence  :  or  ces  derniers  ne  sont  qu'en 
petit  nombre  ;  M.  Calmeil  dit  en  avoir  vu 
quaVe  exemples.  Deux  de  ces  quatre  ma- 
lades avaiect  attenté  d'une  manière  grave 
a  leur  vie  ;  tous  ont  Mé  guéris  en  peu  de 
temps. 

PronotMe.  —  L'épilepeie  se  termine  ra- 
lement  par  la  gnérisoa  ;  maie  il  est  rare 
anssiqu'alle  entraîne  directement  la  mort, 
bira  qoe  l'on  voie  des  épileptiqnes  succom- 
ber pendant  un  accès.  Dana  ce  cas .  la 
mort  est  due  a  une  congestion  qoi  h  lieu 
dans  le  cervean .  i  une  Suspension  de  la 
respiration,  ou  à  no  coliapsns  qoi  ne  per- 
met pas  une  réaction  instantanée.  Le  plua 
souvent  les  malades  périssmt  ii  la  suite 
d'aSectioDft  indépendantes ,  on  descendent 
ienlement  au  tombeau  dans  un  état  de 
marasme  et  de  consomption.  En  général , 
les  ëpileptiques  ne  parviennent  pas  à  une 
toogoe  vieillesse  ;  queft)ues  uns ,  toutefois, 
vivMt  assez  longtemps. 

Les  auteurs  pensent  que  l'épilepeie  et 
les  autres  névroses  ne  portent  aucnne  at- 
teinte aux  fonctions  de  la  digestion,  et  que 
lee  fonctions  d'assimilation  jouissent  de 
(oula  leur  énei^e.  Nous  crayona  tout  le 
contraire;  jamais  un  organe  n'est  malade 
aans  qne  les  autres  en  souffrent  [dus  ou 
moins.  Si  les  épileptiqnes  avaient  de 
txxines  digesti<xis,  ils  n'aoraienl  pas  be- 
aoin  de  prendre  une  plus  grande  quantité 
d'alimnta  que  ceux  qui  se  portent  bien, 
lia  ne  seraient  pas  sujets  Ji  des  crampee 
d'eatmnac,  a  des  flatuoaités,  àdes  cardial- 
Ki^.  i  des  palpitations,  à  des  laseitodee 
spontanées;  il  n'y  aurait  pas  des  désordres 
aussi  grands ,  des  altérations  aussi  pro- 
tides du  physique  at  du  moral  ;  la  vessie 
»a  perdrait  pas  de  sa  contractilité ,  ne  de- 
viendrait pas  inerte  au  point  d'obliger  tes 
™'>de6  1  recourir  à  la  sonde  toutes  lee 
™»  qu'ils  épc«nvent  le  besoin  d'nriim-. 
Tous  ces  pfaénomtees  pronvent  éridem- 
'"'Qi  que  les  fnictimis  digeetives  Bo«t  al- 


térées Bù  plus  haatpoiDt.  Les  épîleptiquee 
n'ont  pas  non  plus  l'apparence  d'une  bonne 
santé,  tant  s'en  Tant ,  car  il  reste  sur  le 
faciès  de  ces  infortonéa  une  empreinte 
particoltère ,  une  certaine  impression 
qu'un  œil  exercé  reconnaît  sens  p«ne  au 
premier  aborfl  :  ils  sont  maigres  la  plu- 
part ,  et  ceux  qui  paraissent  engraisser 
n'ont  que  de  la  bonftiasure ,  mais  nul  em- 
bonpoint. Ils  se  promànent ,  ils  marcbent, 
mais  ils  sont  loin  de  se  trouver  dans  on 
état  parfaitement  normal ,  alors  mémo ,  ce 
qui  est  rare ,  qu'aucune  antre  affection  n'a 
envabî  un  organe  quelconque  de  l'éco- 
nomie. 

CouiM.  —  Comme  celles  de  toutes  lea 
maladies ,  elles  ont  été  divisées  en  pré- 
disposantes et  occssiomellee! 

f  CduSM  pr^dtapotontOT.  —  Quoique 
l'éiHl^wie  soit  de  tous  lee  Iges,  on  peut 
dire  qu'elte  est  plus  fréquente  dans  l'en- 
fance qu'aux  antres  périodes  de  la  vie.  La 
facilité  pour  la  contracter  est  en  raison  in- 
verse de  l'Age ,  â  tel  point  qu'on  lui  a  im- 
posé la  dénomination  de  mal  det  tnfantt.  . 
Cette  dénomination  est  vicieuse,  Ji  la 
vérité,  rigoureusement  parlant,  puisque 
l'épilepsie  n'est  pas  plus  particulièru  à 
l'enfance  que  te  croup,  la  coqueluche,  la 
chlorée,  etc.,  mais  cependant  elle  n'ex- 
prime que  l'exagération  d'une  vérité. 

c  L'eitrëme  délicatesse  du  système 
nerveux ,  dit  Esquirol ,  la  présence  du 
m  écoula  m  ,  les  vers  intestinaux,  le  tra- 
vail de  )a  dentition  ,  les  mauvaises  qua- 
lités du  lait  des  nporrices  qui  se  livrent 
à  des  écarta  de  régime  ou  k  leurs  paasioos, 
sont  autant  de  circonstances  qui  expMent 
plua  particulièrement  les  enfants  à  l'épi- 
lepsie. Lea  chute»,  les  ligatures  trop  fortes 
dont  on  étreint  les  enfants ,  dont  on  ceint 
leur  tête,  ont  souvent  causé  celte  maladie.  ■ 

A  ces  causes  d'épilepaie  choc  l'enfant , 
il  fout  joindre  l'effroi  qu'inapirent  la  vue 
des  objets  fantastiques,  le  récit  mSme 
d'épisodes ,  d'événements  fantasmagori- 
ques où  le  dramatique  l'emporte  sur  l'ab- 
surde .  effroi  qni  peat  agir  puissamment 
sur  de  jeunes  cerveaux.  C'est  d'ailleurs 
un  fait  aussi  digne  de  remarque  qu'incon- 
cevable, qu'an  point  de  civilisation  où 
noue  sommes  parvenus,  on  s'obstine  tau - 
jonrs  k  entretenir  les  enfants  de  contes 
absurdes  de  sorciers,  de  fées,  de  spKlres. 
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de  reveomU,  etc.  On  s'amoee  â  leur 
faire  peur  de  tout ,  et  il  en  réanlta  sou- 
vent les  maux  les  plus  TunesleB. 

Ces  récits  doonent  à  l'enhiit  une  sensi- 
bilité excessive;  ses  nerfs  deviennent  d'une 
délicatesse  et  d'uoe  im pression nabilit^  in- 
finie ,  el  la  plus  petite  chose  peut  te  rendre 
épileplique. 

L'eiemple  suivant  est  choisi  parmi  des 
cantsioee  qu'on  pourrait  citer  : 

c  Use  jeune  Elle  de  huit  ans  ,  d'un  ca- 
ractère très  sensible,  qui  partageait  les 
peines  de  sa  mère  et  qui  pleurait  souvent 
avec  elle ,  fut  forcée  par  son  pire  d'aller 
faire  une  commission  le  jour  du  mardi 
gras.  L'enfant,  qui  était  timide  et  crain- 
tive ,  n'osait  s'aventurer  dans  la  rue  ;  enfin 
elle  alla  faire  son  emplette;  mais  en  reve- 
nant elle  se  trouva  faca  à  face  avec  un 
horrible  masque  qui  Ini  ât  tellement  peor, 
qu'elle  arriva  cbei  elle  pile  et  tremblante, 
una  pouvoir  proférer  nn  seul  ntot.  Depuis 
ce  moment  la  petite  eut  dea  aUaques  d'é- 
pilepaie.  ie  fus  conautté  ;  je  fis  cesser  peu 
à  peu  ces  eitaqnea ,  et  je  finis  par  la 
guérir.  >  (Musset,  Malaâ.  n«rt>.,  p.  3S3.) 

Les  hommes  dans  la  force  de  l'Sgesont 
plus  souvent  atteints  d'épilepaie  que  les 
vieillards.  Voici  I  âge  anquel  la  maladie  a 
débuté  cbe>  307  épileptiques  h  la  SalpA- 
triéra  : 

C9  de  naissance. 

60  depuis  la  naissancejusqu'àt  Dans. 
107  de  10  è  30  ans. 
33  de  30  jt  30   — 
U  de  30  à  to   — - 
19  de  iO  il  50    — 

S  de  50  à  60    — 

3  de  60  à  70    — 


9°  Stxt.  —  L'épilepsie  parait  être  plus 
fréquente  chez  la  Terame  que  chez  l'bomme. 
Bn  1813,  Ësquirol  compte  qu'il  avait 
2S9  bmmes  épileptiques  à  la  Saipâtriére, 
tandis  qu'il  n'y  en  avait  que  162àBi- 
cétre.  L'inDuence  de  la  menstruation  sur 
tes  accès  épileptiques  sembla  expliquer 
jusqu'à  UD  certain  point  cette  prédomi- 
Dance  du  sexe  féminin.  Ou  a,  en  e^t, 
np|x>rté  pluùeurs  cas  où  ie  dArsDgeai«iit 
dw  règles»  produit  l'éptlaïaù» ,  taadia  qw 
le  Aft^lisiemeil.  d'un*  maastnialim  dé- 


rangée a  prodnit  la  gnériion  ds  oetla  ma- 
ladie, 

ClimatM.  —  ■  L'épilepsii ,  dit  Portai , 
est  plus  fréquente  dsns  lescfiinatf  eltauds, 
où  les  habitants  ont  beaucoup  de  vivacité , 
que  dans  les  chmais  tempéiéi.  Elle  est 
plus  commune  dans  les  villes,  choses  égales 
d'ailleurs,  que  dana  les  campagnes .  non 
seulement  relativement  à  la  population  , 
mais  encore  selon  la  température  des  liatu 
dont  l'air  est  plus  ou  moins  sain. 

»  le  crois  qu'il  y  a  un  moins  grand  Rom- 
bre  d' épileptiques  en  France,  surtoatdans 
les  provinces  du  nord,  qu'en  Italie  et 
qu'en  Espagne ,  où  il  y  en  a  encore  davan- 
tage ,  p*Hit-ëtre ,  anssi  à  cause  de  quelque 
vice  Bcrofuteux  ou  syphilitique  qui  y  est 
dominant.  Quelques  auteura  ont  dit  qne 
dans  les  pays  cbauds  les  épilepsies  finis- 
saient plus  souvent  par  la  manie  furieuse 
que  par  la  stupidité  ou  l'imbécillité,  ce  <^i 
était  la  contraire  dans  les  paya  froids. 
Mais  cela  est-il  bien  prouvéf  L'ioteoaité  de 
l'épilepsie  et  ses  complications,  ainsi  que 
la  constitution  des  malades,  ne  poumieBl- 
elles  pas  causer  seules  la  différence  de 
cette  terminaison r »  [Portai,  loe.  cil., 
p.  121.) 

On  sait  que  J.  Frank  professe  une  opi- 
nion contraire  sur  l'influence  du  climat,  et 
qu'il  pense  que  l'épilepsie  est  [daa  oom- 
mune  dans  les  contrées  froides. 

Sirédité. — L'épilepsie  est  encore  on  de 
ces  legs  funestes  que  des  parents  commD- 
niqueot  à  leurs  enbnts,  les  (emmes  snr- 
lout  :  sur  un  nombre  déterminé  d'épUep- 
tiqnes,  on  trouve  trente-cinq  mèroa,  qustn 
pères,  vingt-sii  parents  qui  eurent  cattt 
maladie.  Zacutua  Lusitanus  a  connu  nn 
père  épileptiqne,  dont  huit  fils  et  troia  pe- 
tits-fils le  furent  cruellement  jusqu'à  lanr 
mort.  Boerfasave  a  vu  mourir  épilsptiqoss 
tous  les  enfants  d'un  père  qui  l'était. 
Georgel  cite  un  pèra  épileptique  qui  en- 
gendra huit  enranis  tous  épileptiques.  Au 
rapport  de  Boucher  et  Casauvieiifa,  qua- 
lone  femmes  épileptiques ,  ayant  eu  cin- 
quante-huit enfanta,  trente-deux  moura- 
rent  jeunes  el  avec  des  convnlùons  ;  des 
vingt-sis  qui  survécurent,  quaiorie  n'ont 
jamais  été  attsinta  d'épilepste  ni  d'aucune 
auUtmaladiaaerveuBe,  isptont  eudiver- 
•w  attictieH  à*  ce  genre ,  Easis  sans  eon- 
Tultiena.  doux  eol  été  tplqttiqnaa ,  deux 
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•Dt  •«  dw  «onmhioM  «nplM ,  et  un  fut 
hystériqiw.  Db  grand  nombre  d'épilepU- 
quBsnaitHDt  encore  de  DiirefthyaLériqueB, 
Âb  pèrM  et  de  Hièree  aliénés  ou  aReetée 
d'autrM  Dévroeea.  Ainsi,  sur  470  épikptv- 
qu«8,  One  trouvé  : 

Pères  aliénés 3 

Hères  aliénées.  ...  <7 
Parents  aliénés.  ...  27 
Hères  byetériqiies..  .  23 
Hères  choréiquea.  .  .  S 
Parents  n'ayant  rien.     98 

hé 

CaiMM  oecatiamêllÊt.  —  Loraqua  la 
diepoailien  danaisoerveauniale,  alleeat 
miaeati  McLion  par  une  foule  de  cauied  dif- 
férMles  qne  I'od  a  distinguée*  an  eauses 
noralM  et  oausea  physiques. 

CavM  wkvralet.  —  La  cause  b  plus  or- 
dinaire et  la  plus  puissante  de  l'épilepsie 
est  une  frayeur  vive,  qoella  que  soit  la 
maniAre  dont  die  est  produite  :  tons  les 
auteurs  sont  d'accord  t  ce  sujet.  Elle  agit 
avec  tant  d'éoergia  qu'elle  peut  produire 
immédiateiMBl  des  aceés;  cependant  le 
plue  souvent  il  y  a  d'abord  (rouble  dans 
l'économie  générale,  perte  daeoDuissuioe 
plus  ou  mcHne  eomplète ,  puis  dsa  milaiseB 
et  enSn  des  convulsitMS.  Selon  Georgat,  il 
faut  rapporter  h  la  peur  lei  Uvis  quarts  dee 
épilepliquee  ;  il  assure  même  que  la  plo- 
part  dw  épilepaiee  oengéniales  oolncidsot 
avso  an  mouvementde  lerretir  éprouvé  par 
la  nèro  pendant  ta  gmaeese.  Tigaot  la 
regerde  aussi  comme  la  pin*  fréqoenle  e 
eomma  eelle  qui  en  renouvelle  le  plus  sou- 
vent les  aecès.  Sur  qnate»-*iDgts  cas  d  épi- 
l^ie,  dont  la  caoss  lui  fut  bien  oonnue, 
J.  Pranb  affirme  que  soixan le  reconnais- 
saient la  frayeur  pour  cause  délerminante. 
HH.  Esqniroi  et  Fovilte  partagent  cette 
eptoion. 

Deux  cent  huit  épileptiques  ont  dmné 
lis  résDllats  suivants  : 

Frayeur 121 

Hères  ayant  éprouvé  une  énotien 
vive  pendant  leur  grossesse.  .     21 

Affections  morales <9 

t^r  imitation.   .' ft 

Onanfeme,  coït  immodéré.  ...       4 

Autres  causes 98 
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Mil.  «M 

'  Unmacoii.ligédevisgtetiinsDs.hrt 
et  robuste  ,  est  effrayé  pendant  un  songe; 
il  devieutépileptique.  Une  servante,  déliant 
une  oourroie  nouée  de  trois  nsuds ,  s'im»- 
gim  que  lee  nœuds  sont  l'ouvrée  d  une 
sorcière,  elle  s'épouvaate  et  a  un  accès 
d'épiiapsis.  Une  jeune  fille  s'amuse  à  fixer 
leaolejl  ;  après  quelques  minutes,  elle  croit 
voir  au  milieu  une  grasse  tète  noire  ;  elle 
est  saisie  d'uu  premier  accès  d'épilepsie. 
Une  jeune  personne .  charmsote,  perflti- 
lemHt  bieu  élevée,  d'une  sensibilité  ex- 
ceeiive ,  se  maria  avec  un  jeune  homme  vif 
et  brusque  a  l'eieès  ;  celle  jeune  dame 
ayant  toujoars  mené  jusque-lh  une  vie 
dooce  et  trsnquille;  ■•  larda  pai  à  a««r 
des  attaques  de  nerb  :  on  lui  conseitla  de 
-hire  lit  é  part,  son  mari  ne  voulut  pas  y 
Gonaanlir;  elle  devint  enceiala.  Un  jour 
celui-ci  s'avisa  d'anhetw  des  pistolets;  il 
vint  à  pas  de  loup  derrière  sa  femme,  et, 
an  nxxnent  où  elle  s'y  sUendait.  le  moins , 
fit  entendre  une  ou  deux  détonations  à  ses 
oreilles.  Les  résultats  de  ces  espiègleries 
furent  bleu  fuoeetes ,  car  elle  tomba  du 
haut  mal  pendant  longtemps. 

La  vue  d'un  é{Hlaptique  donne  souvent 
lieu  aussitét  à  dea  aecès ,  prineipalenaat 
eim-  lee  pweonneedont  le  système  nerveux 
est  très  impressionnable  :  c'est  ce  qu'on 
appelle  frayeur  par  imiiation.  A  l'bApiial 
dee  obolériques,  vers  la  fin  de  juin  tS3S, 
troisjeunesfillas  s' étaient  liéead'une  étroite 
amitié  ;  jamsis  aucune  d'elles  n'avait  pré- 
senté les  moindres  symptômes  d'une  né- 
vrose quelconque,  lorsqu'un  jour  en  mi 
reçut  unequatrième  qu'elles  admirent  dans 
leur  intimité.  A  peins  s'élait-il  écoulé  une 
semaine.  quecetteSIleépileptique  eut  une 
attaque  du  grand  mal  ;  l'une  d'elles ,  frep- 
pôe  de  terreur  par  la  cbute  subite  de  son 
amie  et  les  convulsions  auiquelles  elle 
était  en  proie ,  tomba  brosquaneat  en 
des  atUquea  oonvolsivee  semblables,  et 
offrit  (eus  les'  caraetères  de  l'èpilepsie. 
Bientétaprèe  une  seconde  pousse  des  eris 
aigus ,  appelle  sa  mère  et  est  priae  de  con- 
vulsions ;  eelle-oi  conservs  le  souvenir  des 
soins  qu'on  lui  avait  donnés  :  c' était  dd 
Boeès  d'hystérie.  EoBo ,  la  traisièma  sor- 
Uit  de  la  salle,  lorsqu'elle  fut  surprise  par 
UH  sllaque  d'épilapsia;  elle  tomba  aur 
1»  plucbtr  eenuse  frappés  de  la  feodre . 
•i^wouva  de  très  fartes  uoevulaiMu.  Ûe- 
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paÎE ,  cette  scène  se  répéta  deux  et  trois 
fois  par  semaine,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on 
se  fût  décidé  i  les  renvoyer  dans  leurs 
familles;  j^ais  une  des  quatre  n'eut  un 
sccâs  vans  que  les  trws  intrea  pris- 
sent aussi  le  leur.  Au  reste,  tontes  les 
personnes  ne  sont  pas  en  eut  de  don- 
ner des  soins  aux  épileptiques;  souvent 
des  infirmières  sont  obligées  de  renoncer 
à  ce  service  pour  éviter  les  pins  grands 
maux. 

C'est  a  cet  instinct  d'imitation  et  s  b 
frayeur  qu'on  doit  rapporter  cette  sorte 
d'épidémie  épileptique  qui  a  régné  dans 
les  écoles  de  BicleBeld  ,  en  Allemagne ,  et 
qui  a  été  décrite  par  Mayer. 

L'école  de  Biclefield ,  suivant  cet  obser- 
vateur, est  bien  aérée,  non  surchargée^ 
chambres  j  elle  est  habitée  par  les  garçons 
et  par  les  filles  à  la  fois.  Une  jeune  enfant, 
nommée  Arnold  ,  était  depuis  quelque 
temps  sujette  à  des  attaques  épileptiques , 
et  avait  des  accéa  r^tétés  aux  heures  des 
classes  ;  aussi  lui  avait-on  défendu  de  re~ 
venir  aux  mèmee  heures.  Quelque  temps 
après,  sa  santé  ayant  paru  remise,  on  la 
reçut  de  nouveau  {  mais  le  8  août  1837  les 
accès  reparurent,  et  la  petite  malade  fut 
renvoyée  chez  ses  parents.  Peu  de  jours 
pins  tard ,  une  jenne  personne  de  forte 
santé,  qui  avait  parW  accompagné  la 
jeune  Arnold  à  la  maison,  fut,  à  son  tonr, 
saisie  de  convalsions  dana  l'érole.  Le  1  i, 
deux  autres  jeunes  filles,  âgées  de  douie 
à  quatorze  ans,  furent  attaquées  de  la 
même  affection  ;  mais  cela  ne  lee  empédia 
pas  d'assister  à  la  classe  le  lendemain. 
Cependant,  h  peine  leurs  devoirs  de  la 
jonniée  furent-ils  terminés,  qu'elles  et 
trois  autres  jeunes  GIlea  furent  prisée  de 
convulsions  épileptiques.  Dès  ce  mo- 
ment, la  contagion  sa  répsndit  avec  nne 
telle  rapidité,  qu'en  moins  d'une  désai- 
henre  vingt  jeunes  Blles/urant  attiquées 
du  même  mal.  D'abord  les  enbnts  com- 
mençaient par  éprouver  un  «eatiment 
d'anxiété,  ensuite  elles  devenaient  pUes, 
prouvaient  de  l'oppressiOD  à  la  poitrine 
et  leur  tête  s'embarrassait  ;  les  membres 
présmtaieot  des  tremblements  ,  pnis 
survenait  la  perte  de  connaissance;  les 
pouces  se  fléchissaient  vers  les  paumes . 
les  yeux  se  tordaient ,  et  l'es&nl  jetait  un 
cri  instantané.  Chez  les  uns,  le  puoxysnu 


était  de  courte  durée;  diet  les  autres  ,  il 
durait  plusieura  heures.  Dans  le  nonaln^, 
il  y  eut  neuf  garçons;  aucunedes  petites 
tilles  n'avait  en  auparavant  d'accès  épilep- 
tiques, si  l'on  en  excepte  Arnold.  Cbëi 
cette  dernière  d'ailleurs  aucune  caose  ma- 
térielle n'avait  pu  être  reconnue.  La  plu- 
part approchaient  de  l'âge  de  la  puberté, 
et  leur  tempérament  était  fort  excitable. 
Quoique  l'on  défendit  aux  jeones  personnes 
malades  de  retourner  a  l'école,  plusieurs 
autres  en  furent  atteintes  après  elles  :  on 
présuma  que  ces  nouveaux  cas  tenaient  au 
retour  de  quelques  jeunes  filles  avant  leur 
complet  rétablissement.  La  mabdie  fut 
traitée,  comme  purement  nerveuse,  avec 
la  valériane,  l'oxide  de  linc,  l'indi^.  et 
généralement  sans  succès  ;  car  cinq  mois 
après  ce  traitement,  très  pan  pouvaient 
être  considérées  comme  é  l'abri  de  nou- 
velles attaques. 

Dans  l'école  de  Reitberg,  le  nombre  a 
été  moins  considérable,  mais sofËsaot  pour 
prouver  combien  il  est  farile  de  communi- 
quer les  affections  convulsives  S  des  con- 
stitutions délicates  et  excitables.  Uoejeune 
personne.  Agée  de  douze  ans  et  àeaâ.  avait 
en.  deux  ans  auparavant,  des  attaques 
épil^tiques  :  vers  la  fin  de  mai  1 8  j7,  elle 
eut  un  nouvel  accès  dans  l'école,  et  bien- 
tôt après ,  qnatre  de  ses  compagoee  ëpnxj- 
véreot  le  même  mal.  Dans  ces  cas;  on  n'a 
pas  observé  da  symptémei  préourseors  : 
les  eniBDU  j^aient  un  cri  et  tombaient 
sans  connaissance;  des  mouvemente  con- 
vulsifs  s'enai^aint ,  qoelqnefcûs  altenris 
avec  des  spasmes  cloniqoes.  Chez  qoatn 
d'entre  elles  aulemeot .  il  y  a  ea  écume  t 
la  bouche,  te  pouce  n'apas  été  contracté; 
les paroxysmesduraienld'un quart  d'heure 
aune  heure,  rarement  nne  heure  et  demie. 
Lee  remèdes  employés  n'ont  pas  eu  nos 
grande  inSoence  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

Après  la  frayeur  vient  la  colère.  Sept 
hommes  ayant  voulu  franchir  les  frontières 
d'Espagne  pour  porter  des  dépêches  à  Don 
CarloB,  furent  surpris  par  dee  douaniers 
embusqués ,  et  entrèrent  daas  une  telto 
furear  à  ta  vue  des  fers  dont  on  se  dispo- 
sait à  les  charger ,  que  deux  d'entre  eux 
furent  pris  d'attaques  d'épilepsie,  sur  les- 
quelles l'ammoniaque  et  l'éther  n'eumt 
aucune  influeooe.  Le  plus  jeune,  âgé  de 
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Tingt-qaatre  ans ,  d'une  forte  eongtitntioD, 
eat  DB  ftccèa  ijai  dura  trois  bearw  ;  revenu 
b  lui ,  il  K  tronva  garrolté .  sans  qo'il  lui 
fftt  pOBsible  de  se  rappeler  le  moindre  Sou- 
venir de  ce  qui  était  arrivé  ;  depuis  il  eut 
cinq  et  eii  accès  par  jour,  la  plus  l^re 
contrariété  suffisait  pour  te  &ire  tomber, 
Le  second ,  qui  fut  frappé  de  convolsioes 
semblables,  H.  le  baron  D...,  est  on 
homine  maigre ,  sur  lequel  les  impressi<HiB 
morales  ont  toujours  eu  une  grande  in- 
Booice. 

Les  fortes  oonlentions  d'esprit ,  les 
veilles  prolongées,  les  chagrins  violenta, 
les  passions ,  ta  JHloDffle ,  ont  sur  tes  nerfs 
l'iaflnenoe  la  plus  funesle;  mille  observa- 
tions aotbentiques  ne  permettent  pas  d'en 
douter.  Cne  demoiselle  devint  épiieptiqoe 
en  recevant  les  adieux  de  son  père  mou- 
rant. 

CauêM  phytiquei,  —  L'onanisme ,  les 
eicès  vénériens,  tiennent  encore  le  pre- 
mier rang  parmi  les  causes  de  l'^lepsie. 
M,  ***  avait  mené  une  vie  joyeose  et  abnsé 
de  lens  les  plaisirs  de  l'&mour  ;  il  était  déjA 
épuisé  lorsqu'il  éprouva  devîolents  cha- 
grins de  plus  d'une  espèce.  Ennuyé  de  ta 
vie  et  presque  aa  désespoir,  il  prit  le  parti 
de  voyager  peur  s'étourdir;  mais  toutes 
les  distractions  qu'il  put  se  procurar  fiirent 
inutiles;  il  tomba  du  hant  mal  et  y  est 
resté  snjet  dépôts. 

Boyer  et  Geoi^et  rejettent  les  lésions 
traumatiqnes  comme  causes  de  l'épilepsie; 
H.  Hostan,  aucontraira,  les  admet;  l'ob- 
servation suivante  prouve  évidemment  que 
son  o[»oion  est  la  meilleure.  Un  jeune 
homme  avait  toujours  joui  d'une  santé  par- 
faite, jamais  encan  de  ses  parents  n'avait 
été  épileptique  .lorsqu'un  jour,  jouant  avec 
ses  camarades,  il  recul,  vers  l'angle  in- 
férieur et  postérieur  du  pariétal  gauche, 
on  violent  coup  de  bftton ,  qni  le  renversa 
par  terre  et  le  priva  de  connaissance  ;  il 
survint  des  éMouiaeewents .  des  vertiges , 
etenftn  de  véritables  aec4s  do  grand  mal. 
D'autres  caoses  d'épilepsie  sont  encore 
à  coandérer  :  des  tnmeurs  sar  le  trajet  d  un 
nerf,  l'inOanmationdecelai-ci,  des  vices  de 
conbcinatàon  et  d'organisation ,  des  altéra- 
tions  cérébrales,  des  dégénérescences  de 
Kwte  eqièce;  sur  huit  ou  dix  idiots,  il  y  a 
ordiDtfrement  on  ou  deux  éptieptiques. 
t>«i8  le  servke  d*  H.  Piorry,  à  l'Hôtel- 
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Dira,  une  personne  Réplique,  chez  la- 
quelle les  phénomènes  précurseurs,  nue 
sorte  d'ours  ejHltptiia.  se  taisaient  sentir 
au  début  del'attaque.  à  l'avant-bras  gau- 
obe,  vint  t  mourir  d'une  maladie  inflam- 
matoire.  A  l'ouArture  du  corps,  en  outre 
des  léeioin  aniquelles  succomba  le  sujet , 
00  trouva  le  nerf  médian ,  où  se  hisait 
sentir  l'aura  pendant  la  vie ,  d'un  rouge 
gris  et  d'un  volume  pins  Considérable  sut 
une  grande  portion  de  lavant-bras.  Ce  pro- 
fesseur dit  qu'il  était  très  probable  que, 
dans  ce  cas,  l'inflammaUen  chronique  dn 
nerf  médian  avait  été  la  canne  des  phéno- 
mènes ^ileptiqaee. 

Les  boissons  alcooKques  et  excitantes  , 
une  trop  grande  quantité  d'aliments  ,  la 
présence  des  vers  dans  le  tube  digestif, 
des  substances  vénéneuses  .  l'insolation, 
l'odontophye ,  la  suppression  d'un  ulcère  , 
d'une  hémorrhagie  ou  de  toute  autre  éva- 
cnaUon  habituelle,  la  répercussion  d'exan- 
thèmes ,  etc. ,  certaines  odeurs ,  certains 
bruita,  la  vued'un  objet  dégoûtant,  d'une 
opération  chirurgicale  ,  peuvent  affaler 
péniblement  le  cerveau  et  causer  l'épi- 
lepsie. Wepfer  dit  qoe  deox  enfants  qui 
avaient  mangé  de  la  Ciguë  aquatique  fu- 
rent bientôt  après  atteints  d'épilepsie  dont 
ils  mourarent.  Une  jeune  demoiselle,  ac- 
cablée de  chagrins ,  ayant  voulu  mettre  fin 
i  ses  maux ,  ramasss  du  vert-de-gris  dans 
des  vases  de  cuivre,  le  délaya  dansdo  vin 
blanc  et  l'avala.  A  peine  s'était-il  écouté 
une  demi-heure,  qu'en  proie  aux  douleurs 
les  plus  vives,  elle  fut  prise  de  convul- 
sions violentes  qui  firent  craindre  pour  ses 
jours,  et  provoquèrent  des  vomissements 
abondnnts  ;  depuis .  elle  est  restée  épilep- 
tique, et  a  succombé  quelques  années 
après  dans  une  attaque. 

L'air  vicié  par  on  grand  nombre  de  per- 
sonnes réunies .  la  chaleur  excessive ,  et 
l'impression  que  produit  sur  le  système 
nerveux  une  cérémonie  rdigienae,  ftnt 
que  l'on  voit  souvent  tomber  dee  épilep- 
tiqoes  dans  les  églises  Une  jeune  fille 
avait  des  attaques  ussilAt  que  l'odeur  de 
l'encens  parvenait  jusqa'b  elle. 

La  plélhere  on  l'excès  de  nutrition ,  en 
troublant  les  fonctions  de  l'encéphale,  pro- 
<l}ii8ent  encore  l'épilepsie.  On  a  dit  aussi 
qu'une  nourrice  épiieptiqoe  pouvait  com  - 
muniquer  son  mal  I  l'enfant  qu'elle  allai- 
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tait.  Il  n'eit  pMpiHAibls  qtw  ae  loit  la  nb^ 
■tance  lutmedn  lail  qiit  GoniaaniqDQ  t'épr- 
lepsie;  maùreDfanlayanloontiauelleineDt 
BOUB  les  yeui  des  coavalMUiaépJleptlqaea, 
doit  contracter  cette  maladie  par  imitatiod. 
Au  reste ,  il  est  biujoars  Mm  imprudent  de 
couder  an  enfant  à  ube  nearriee  atteinte 
de  celle  afieciion. 

Selon  Hippocrate  ,  laS'  attaques  d'épi- 
lepsiesoat  plus  nombrausee  a«  printemps 
qu'en  toute  autre  saison  :  IM  faits  ont  con- 
firmé dèpais  l'assertion  du  père  de  la  m^- 
decine.  Au  printampa,  lea  hemines  comme 
les  piaotes  reçoivent  un  surcroît  de  vie  ; 
c'est ,  pour  ainsi  dire  ,  une  noovelle  eaia- 
leuce. 

Souvent  una  maladie  grave  de  l'un  des 
priecipaui  organea  ,  de  l'esloinac ,  par 
eumple ,  suspend  momentanéme&t  lea 
attaques  j  il  an  eet  de  mAme  de  la  ^oe- 
■eese.  Tisaot  rapporte  le  Tait  snivant.  Une 
fama»  était  sujette  à  de  virients  accèa 
d'épilepsie;  pendant  qu'elle  était  enceinte, 
ellen'en^irouvaii que da légers,  etaassi- 
tAt  qa'elle  était  acconcbée,  la  maladie  r»- 
paraissait  aussi  intense  qu'sDperarant 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  , 
d'nne  faible  constitolien  ,  ayant  le^  nwm- 
brea  grêles  et  un  tempérament  nerveai , 
fiit  prise ,  à  l'Age  de  douio  ans ,  à  la  snita 
d'ane  vive  frayenr ,  d'une  atUqoe  d'épi* 
lepaie,  et  y  est  reaiée  avjetle  ;  l'appariiioii 
des  riglei ,  qui  eut  lieu  i  treize  ans  et 
demi ,  n'apporta  ni  soiélioration  ,  ni  aug- 
nwfltation  de  son  mal.  En  (833,  de- 
veititBenceinte  pour  la  première  foie,  elle 
vit  aee  allaqiiesdiaparattre  tout  A  fait:  mais 
au  bout  de  dens  mois  de  {^eetatino,  une 
chute  provoqua  des  traaeMee  utérines,  une 
k^DMKTbagie  survint  et  l'avorlement  ant 
lieu.  A  peine  l'acconcbecient  était-il  ler- 
iniaé,  qoe  les  aecidoMs  épileptiques  re- 
parurent et  ae  r^iétèrent  juaqoe  vers  la 
fin  de  février  4836.  époque  à  iK^iKtle  eflé 
dafvintde  nowean  enceinte.  Comme  brs 
ds  la  première  groBaeeae,  les  attaques  dis- 
parureat. 

Traiummt. —  Cmsqw  A  n'y  a  aocnn 
moyen  de  svHpendre  l'aocés  d'épiMpsie , 
on  doit  Beulenient  awrVeiller  le  aniade. 
éloigner  de  lui  tont  ce  (|ei  pourrait  la 
blesser  et  mettre  obstacle  à  la  nrcnlatioa 
et  à  la  respiration.  On  place  l'ëpiteptlqùe 
faoriioalalement  sur  le  sol  ou  sur  na  lit , 


s'il  eal  passible  ;  eu  le  ooBtieat  moiéré' 
tatml  M  on  lui  mat  enire  lae  mftclroirea 
bit  cylindre  de  bots  ou  un  bourrelel  de 
linge  afin  que  la  langue  ne  soit  pas  dé- 
cbirée  et  les  dente  briaéea.  Dans  les  éta- 
Uiaeèments  deslinéa  an  traitement  de 
celle  affection,  on  a.  donné  aua  Itta  la 
foroM  d'une  auge,  Ce  qni  est  fort  com- 
mode. S'il  se  présente  des  signée  de  goh- 
gesiioD  cérébrale  grave ,  il  ne  faut  pas 
béailerh  pratiquer aneaaignée  méos pen- 
dant l'attaque.  Les  excitants  ,  les  aiua- 
pismea  doivent  être  proscrits;  l'élber  , 
l'aBinfoaiaqne  que  l'on  fait  respirer  pour 
rappeler  plus  vite  la  connalssatrce ,  sont 
beaaoonp  plua  nuisibles  qu'otilaa.  Il  en 
est  de  même  de  la  glace  et  des  applieetiuM 
d'eau  froide  sar  ta  tête ,  rien  n'esl  plas 
dangereux.  Plus  on  corps  est  froid  ,  pins 
la  aensa^on  qu'il  fait  éprouver  «si  péniHa, 
plus  la  réactioe  qui  sait  a  de  fbrce  et 
d*  violence  ;  aussi  coiabien  d'iaBamma- 
lioos  angmsolées  et  produites  par  m  pn»- 
eédéi  aossi  incendiaire.  Le  part*  le  plus 
sage  eat  d'^attendre ,  et  de  taieaer  dormir 
paisiblement  le  malade  si  aprèa  l'accès 
auGon  accident  ne  sa  manifeaie. 

Dans  les  intervalles  des  accéa ,  on  met 
à  profit  ces  moments  de  rept»  pour  cem- 
battre  la  maladie  par  un  traitement  ra- 
tionnel basé  sur  les  causes  préaumées  de 
l'aStïclion  et  le  tempérament  do  naïade. 
Ainsi,  lorsqu'il  y  a  plMwre  bien  évidente, 
on  emploie  ke  aaignéoa  générales  el  lo- 
cales ,  mais  il  fant  prendre  garde  d'en 
abasar .  car  elles  ont  qnelqaefois  augmealA 
les  aecèa.  S'il  y  *  embarras  gastrique  .  oa 
admiaistre  i«e  vomitifs  et  lee  purgatifs.  Oa 
rétabHt  an  ^oère  supprimé  ou  «me  der- 
naioae,  a|ils  ont  oocasianaé  l'épilepm. 
Dépand-eU»  de  la  suppression  bnâsqee 
d'me  biatorrbagio  faabiieelle ,  de  la  nen- 
atroatioB  ,o*  se  Mle4erétaMir  cet  écou- 
lement aangnia.  Si  c'est  le  vice  sypbili- 
tiqne  .  on  as  sert  daa  préptratiens  mereo- 
riellea.  Les  tere  sent  combatto»  par  les 
■nlhelmintiqaea.  Si  c'est  m  corps  étran- 
ger, on  en  fait  l'extirpation.  Croit-oa  i 
l'ingestion  d'une  snbetaKe  vânèoease ,  oa 
détermine  sa  aortie  par  lea  vMBieeemanti 
et  par  lea  aelles.  On  administre  contra  eea 
accidents  les  médicamenia  proprss  à  les 
oombettre  ,  et  lea  subaiancea  chiAiqoes 
capaUse  de  nanlratiBar  ce  qni  rAsterait 
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«ooora  de  poisoa  du»  rmtomac  et  les 
inleslins. 

Toaa  Im  ■ntiipaBmodiqaee  ont  eu  leurs 
prônenrs.  La  racion  d«  valériane  a  été 
précEmisto  par  les  ntédedna  aNeinaads  ; 
celles  de  pivotne .  de  goi  de  chêne ,  le 
Buic  ,  le  caitor^itt  ,  l'assa-rotida  ,  le 
camphre,  le  galbanum  .  r<^Qm,  le  dii>- 
lame  bUoc,  les  Seura  de  oressoa  des  prés, 
les  feuilles  d'OTHtigsr,  l'halle  animale  de 
Djppel ,  rellébore ,  ies  seoiences  de  jns- 
quiame ,  les  extraits  de  belladone ,  d'aco- 
ait,  de  BtramODiuai ,  ont  été  employés 
tour  i  tour  sans  sacan  résollat.  Il  en  a 
été  ainsi  des  préparations  de  tinc ,  de 
Toxide  de  bismuth  .  de  l'esseoce  de  tér^ 
biDthine.  On  s  en  même  recoure  aux  sub- 
Blsuces  les  plus  dégoâiantes  et  les  plus 
absuides,  telles  que  la  raclure  du  crine 
humain,  des  vertèbres,  du  carreau  dessé- 
ché de  Ibocnine  et  du  corbeau  ;  m  aprea- 
crit  des  Tsrs  de  terre  aralés  à  jeun,  de  la 
poudre  de  pied  d'^an ,  de  talon  de  lierre, 
de  l'arriére-faix  d'nn  premier-ité  dessé- 
ché, le  aanghomain  chaud,  les  osselets  de 
l'ouïe  d'un  veau,  l'épine  du  dos  d'un 
léxard  rongé  par  les  Toormia  ,  le  cœur,  le 
(ne  de  la  taupe ,  de  la  grenomlle ,  etc. 
On  a  été  jusqu'à  proposer  l'insertion  d'une 
améthyste  à  une  partie  du  corps  comme 
nu  remède  inraillible.  Les  oombretises  pré- 
parationi  d'antimoine  ,  l'ambre  gris  en 
pondre  et  m  teiotora ,  le  safran ,  l'ar- 
noise ,  n'ont  pas  en  plos  de  succès.  Hais 
de  tous  les  médicaments,  celui  qui«  été 
le  plus  préconisé ,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
Snt  i  on  l'adminiatrait  en  pilules ,  depuis 
u  Miiième  de  grain  jnuqu't  l'énorme 
Rutilé  de  qrarante  grains  par  jour. 
H.  Lombard,  de  Genève,  dit  en  avoir 
obtenu  quelque  succès  ;  cependant  H.  Au- 
drsl  ei  H,  Sostan  oui  répété  ses  expé- 
riences tans  eu  avoir  jamais  retiré  le 
moindre  avantage  :  tous  lea  malades  oui 
éprouvé  des  aoeidents  dont  tes  moindres 
<Al  été  des  douletira  d'eetomac  .  des  gas- 
trites cfaroniqMs,  dea  diarrhées  rebelles, 
des  vomisMinenle  violenta.  A  l'ouverture 
^  cadavres .  cm  a  trouvé  l'esWmsc  dans 
1  état  le  plus  affreux  ;  se  surface  interne 
't^it  eooHM  chagrinée  et  rongée  dans  les 
poiots  qui  avaient  été  en  contact  avec  ce 
^gareux  médicaraent.  Un  épileptiqoe 
qui  avait  été  pendant  longtemps  boudhs  k 
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M  trailemeot  auquel  il  devait  une  couleur 
sombre  ,  ardoisée  de  loule  la  peau  ,  pr^ 
sentait  à  l'autopsie,  vers  le  grand  cul-de- 
sao  de  l'estomac ,  une  ulcération  large  et 
profonde  que  l'on  pouvait  regarder  avec 
juaifl  raison  comme  la  cause  de  la  mort. 
Georget  parle  d'un  épileptiqoe  qui  avait 
pris  du  nitrate  d'argent  pendant  dix-hail 
mois.  1  l'ouverture  du  eorps  on  iroora 
l'estoniBC  dans  l'état  le  plus  déplorable: 
la  muqueuse  était  entièrement  détruite 
dans  sa  moitié  inférieure;  il  était  perforé 
dans  quatre  ou  oinq  points  et  réduit  à  la 
seule  membrane  péritonéale  dans  plu- 
sieurs. Quel  avsntage  peut-on  obtenir  en 
brûlant  et  détruisant  l'estomac  T  Quel  but 
se  propose-l-oD  T  Veut-On  cantériser  les 
nerfs  supposée  malades  ?  Hais  il  fiiodrait 
alors  appliquer  le  nitrate  d'argent  Sur  les 
nerfs  sans  aucun  intermédiaire!  et  si  tout 
le  systènM  oerveoi  est  souffrant,  comment 
le  cautériser?  Enfin  si,-au  lieu  de  détruire 
les  nerfs,'  il  faut  au  contraire  leur  donner 
de  la  force,  de  l'activité,  de  la  vie,  quel 
résultat  peat^n  obtenir?  II  faut  donc  t»n> 
nir  enliërement  de  la  thérapeutique  un 
pnaon  ausai  dangereux.  Il  en  est  de  même 
des  sels  de  cuivre,  des  oxides  d'arsenic 
et  surtout  de  l'acide  hydro-cyanique.  Per- 
sonne ,  sans  doute,  ne  sera  tenté  défaire 
de  nouvelles  expériences  après  les  acci- 
dents qui  ont  eu  lieu  à  fiicélre  par  ceder- 
nier  médicaoïeDl. 

Ou  avait  attribué  É  l'acide  carbonique 
la  propriété  d'abattre  les  forces  mnson- 
lairee,  on  crut  qu'il  serait  utile  contre 
l'épilepsle  :  on  le  donna  en  dissoloLion  dans 
1  eau  ,  les  effets  furent  nuls  j  on  ne  fut  pas 
plos  heoreui  en  faisant  inspirer  un  mé- 
lange de  gaa  oxygène  et  d'air  attnospb^ 
hque. 

Les  orédecins  prussiens,  il  y  a  quel- 
ques années  ,  rat  vanté  l'indigo  ;  mais  des 
praticiens 'distinguée  ont  essayé  ce  traite- 
ment en  France;  la  dose  a  été  portée  jus- 
qu'à nu  gros  par  jour  sans  que  l'on  ait 
pu  obtenir  an  seul  cas  de  gnérison.  EaIïd, 
découragés  de  n'obumir  aucun  succêe , 
iet  médecins  ,  J .  Fraok .  Tissot  et  aotree, 
conseillèrent,  en  désespoir  de  cause,  l'am- 
putation des  doigte  ,  des  orteila  ,  etc. , 
d'où  partait  cette  vapeur  nommée  aura 
êpiltpiioa  ;  mais  ce  fut  encore  sans  soooèa, 
et  il  en  devait  être  ainsi. 
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d'une  eKtrénité  ne  ponrtit  pas  détruire 
une  affeclk»  nervenee  qui  a  des  ramifica- 
tions à  l'inâni  dans  tout  le  coq>s  :  il  y  s 
d'anciens  militaires  amputés  qui  souffrent 
du  bras  et  de  la  jambe  qu'ils  n'o'ot  plas 
depuis  longtemps.  Aussi  celle  mélbode 
barbare  a  été  complètement  abandonnée  , 
ainsi  qne  la  cautérisation,  la  ligature  d'un 
nerf  ou  d'un  mendire;  on  peut  en  dire 
autant  des  vésicauires,  sétons,  moxas. 


On  a  vu  quelquefois  des  blessures  , 
des  plaies  accidentelles  éloigner  les  ac- 
cès. Un  épileptique  ayant  en  une  brtl- 
Inre  à  la  cuisse,  il  se  forma  une  large  plaie 
qui  suppura  pendant  longtemps;  mais 
lorsque  la  cicslrisation  fut  opérée  ,  l'épi- 
lepsie  repspul.  Le  prince  de  •"•.  épilep- 
Ijque  depuis  sa  première  jeunesse,  fut  pris 
&  cinquante -sept  ans  don  accès  qui  le 
renversa  dsns  le  feu.  L'ostion,  après  avoir 
brûlé  le  cuir  cbevelu,  pénétra  jusqu'à  la 
table  externe  des  pariétaux.  Il  s'établit 
une  suppuration  abondante.  La  plaie  fut 
entretenne  par  une  portion  d'os  nécrosée. 
Un  chirurgien  enleva  le  fragment  osseuv, 
et  la  cicatrisation  fut  parfaite  après  qua- 
rante-deux jours.  Pendant  tout  ce  temps, 
le  malade  n'eut  point  d'accésj  mais  aus- 
siUb  après  la  guérison,  les  accès  repa- 
rurent. 

Dans  quelques  cas  où  l'épilapsie  avait 
été  produite  parles  coups,  des  chutes  sur 
le  crine,  et  oii  l'on  avait  employé  le  trépan, 
les  accès  furent  suspendus  tant  que  la 
plaie  fut  ouverte ,  et  reparurent  après  la 
cica'risation.  Aussi  cette  opération,  qui 
peut  entraîner  des  accidents  graves ,  doit 
être  très  rarement  employée^  il  est  plus 
sage  et  plus  prudent  de  suivre  le  conseil 
du  célèbre  Boyer  et  de  s'en  abstenir.  A 
quoi  peuvent  tenir  ces  anomaliesîC'est  as- 
sez diiGcile  h  expliquer.  Peot-étre  cbez  cee 
individus  il  y  a  pléthore,  surabondance 
d'humeurs;  alors  les  évacnsnls,  un  csn- 
tère,  un  sétoo,  leur  seraient  favorables. 

H.  Aubanel  e  fait  connaître  récemment 
deux  cas  d'épjlepsîe  ayant  duré  pendant 
plusieurs  années  sans  amélioration,  et  qui 
ont  guéri  i  la  suite  d'une  brOlure  et  de 
l'amputation  d'un  membre.  Ce  fut  pen- 
dant an  accès  que  les  deux  malades  tom- 
bèrenl  dans  le  feu .  et  qu'une  brûlure  eut 
lieu  dans   un  des   membres  supérieurs. 


L'amputatiiw  fut  pratiquée  au  bout  de  hnii 
joure  chez  le  premier  malade;  elle  ne  fut 
pratiquéequelonglempsaprèschex  l'autre, 
et  à  la  suite  d'un  coup  qui ,  ayeut  rompu 
la  cicatrice,  amena  l'engorgement  des  tis- 
sus Chei  cette  malade,  les  ac#3,  qui  n'é- 
taient que  des  accèsnd'hystérie  depuis  la 
brûlure,  ae dissipèrent complétemeHtaprèe 
l'amputation.  Chei  le  premier  malade ,  il 
n'y  eut  qu'un  seul  accès  fort  léger  immé- 
diatement aprèSi  l'opérslkm.  Depuis  dix- 
huit  mois,  il  n'en  est  pas  revenu  no  sent 
chez  cet  homme,  et  la  femme  n'en  a  pas 
ressenti  depuis  qualonte  ans. 

D'un  autre  cAlé,  des  brûlures,  des  cau- 
térisations à  la  tète  n'ont  produit  aucun 
résultat,  ont  augmenté  les  acctdaots ,  ont 
occasionné  des  inSammations  mortelles. 
U.  Pariset  soumit  vingt  épileptiqnes  de 
Bicétre  i  des  expérimentations.  Des  moxas, 
quelquefois  au  nombre  de  deux  et  même 
de  trois,  furent  brûlés  sur  la  partie  ta  plus 
élevée  de  la  tète  ;  l'uation  pénétra  Josqu'i 
la  lable  extmne  des  os ,  les  plaies  furent 
entretenues  avec  le  plus  grand  soin  par 
H.  Esquirol,  qui  lui  succéda  dans  son  ser- 
vice lorsqu'il  fut  envoyé  à  Cadix  eu  1831. 
H.  £squirol  ne  put  consister  aucune  gué- 
rison. On  amena  à  la  Salpétrière  une jeune 
épileptique  dont  les  accès  commengaient 
par  le  gros  ortnl  ;  sur  la  foi  des  auteurs  . 
H.  Esquirol  crut  Is  guérison  certaine: 
l'orteil  fut  cautérisé  jusqu'à  l'os.  Les  accès 
nu  furent  plus  annoncés  par  la  douleur  de 
l'orteil ,  il  n'y  eut  pins  d'oura  epUepUca; 
mais  les  accès  furent  plus  violents  et  plus 
fréquents.  Aussi  nous  paraît-il  plusraiiui- 
nel  de  s'abstenir  des  amputations ,  ihs 
cautérisations,  des  brûlures,  des  bains  de 
surprise  qui  onlcansé  souvent  les  accideDls 
les  plus  funestes. 

Boerbaave  dit  qo'il  guérit  des  petites 
filles  devenues  épUeptiquee  par  imitation, 
en  lesmenacantdeles  jeter  dans  un  grand 
brasin- qu'il  avait  bit  allumer;  depuis  on 
n'a  rien  vu  de  semblable,  et  il  est  bon  de 
ne  pas  faire  abus  de  ce  m(^n  qui  pourrait 
aggraver  l'épilepsie.  puisqu'il  l'occasioDiie 
le  pins  souvent.  H.  Foville  parie  d'une 
mère  qui,  voulant  débarrasser  son  enAnt 
d'un  hoquet,  produisit  brusquement  dn 
ïu-uit  derrière  lui;  l'enfant,  effrayé,  eut 
anssilAt  une  attaque  d'épilepsie,  et  est 
resté  depuis  sujet  à  cette  aBection. 


DE  LA.  CATALEPSIE. 
Ob  acoiueillélMpr^ratioiiBdsquiD- 
quina  loraqiw  les  Bccis  UDt  iDtermiltanta, 
ce  qui  est  très  rare;  elles  noot  amené 
aucun  résolut.  On  a  mâme  proposé  du 
ramener  les  accès  à  cette  périodicité,  mais 
c'esl  fort  dirBcile.  Il  but  Lien  l'avpuer, 
jusqu'à  ce  jour  l'épilepsie  est  restée  incu- 
rable :  tous  les  efforta  des  médecins  stHit 
venus  échooer  contre  cette  cruelle  mala- 
die, et  la  plus  grande  preuve,  c'est  le 
nombre  infini  de  peraounee  qui  en  sont 
atteintes  et  qui  encombrent  les  bdpilaux,. 
Aussi,  beaucoup  de  praticiens  ne  conseil- 
lent plue  que  des  moyens  hygiéniques ,  le 
changement  de  climat,  les  voyages  et 
antres  banalités.  Georgel  pense  que  si  les 
bains  tièdes ,  les  saignées  locales  et  l'ap- 
plication soutenue  et  réitérée  de  l'eau  gla- 
cée et  de  la  glace  pilée  sur  le  tète  ne  réas- 
sissent paa,  il  n'y  s  rien  à  espérer  de  tous 
les  autres  moyens. 


Dt  la  eatalepiie. 

(reorget  déGnit  la  catalepsie  une  affec- 
tion intermittente  le  plus  souvent  apyréti- 
qne  du  cerveau,  qui  se  compose  d'attaques 
ordioairenMnt  caractérisées  par  la  suspen- 
sion pliia  ou  moins  complète  de  renlende- 
ment,  et  par  une  roideur  comme  tétaniqne 
générale  ou. partielle  du  système  muscu- 
laire, avec  cette  particularité  que  les 
membres  conservent,  pendant  tout  le  temps 
de  l'attaque,  la  position  qu'ils  avaient  au 
commencement,  eu  celle  qu'on  parvient  il 
leur  faire  prendre  pendant  le  cours  de  i'at- 
laque,  quelque  gênante  d'aillears  que  soit 
cette  position. 

Cette  définition,  presque  entièrement 
empruntée  à  Tissot(7VatW  tU  la  eataltpttB). 
qui  le  premier  ea  avait  donné  une  à  peu 
près  irréprochable,  est  aujourd'hui  géné- 
ralement adoptée. 

Les  antenrs  récents  n'ont  pas  recherché 
quelle  pouvait  être  la  fréquence  de  la  ca- 
talepsie; il  y  a  cependant  d'énormes  dis- 
sentiments sur  ce  point  entre  les  médecins 
qni  nous  ont  précédés.  Ainsi,  Tiisot,  rap- 
portant l'assertion  de  Seonert  qui  dit,  qoe 
sur  caat  médecins  il  n'y  en  a  pas  un  qui 
ait  vu  une  véritable  catalepsie,  sioule  qoe 
SsBuert  aurait  dâ  dire  milU.  Il  est  vrai 
qoe  Tisaot  entMtd  parler  de  tous  les  sym- 
jMatn  réunis  de  la  catalepsie ,  et  non  de 


simples  phéDomènes  cata)epl)i|aM«  leacpwls 
sont,  an  coatraire,  assez  fréquenta.  Tout 
en  pensant  que  l'opinion  de  Tissot  est  exa- 
gérée, il  est  certain  cependant  que  la  ca- 
Ulepsie  est  une  maladie  réellement  très 
rare,  si  l'on  exige  pour  l'admettre  qn'îl  ne 
manque  aucun  des  symptômes  qui  la  cen- 
sii  tuent. 

ÀnaUmii  patholoçiqvâ.  —  Y  a-t-il  une 
anatomie  pathologique  de  la  catajqsia,  on 
bien  cette  affection  est-elle  une  névRiM 
dans  toute  l'acception  du  motr  Vcàci  d'abord 
ce  que  répondent  Georget  et  U.  Calmeil  à 
cette  question  : 

-  Les  recherches  cadavériqnei  ont  ap- 
pris peu  de  chose  sur  la  nature  de  l'aftec- 
tion  cérébrale  qui  détermine  les  pbéno-. 
mènes  cstaleptiqnes.  Celte  affection  étant 
rarement  mortelle  par  elle-même,  surtout 
dans  un  court  espace  de  temps,  l'on  n'a  pas 
eu  d'occasions  assez  fréquentes  de  Dure 
de  pareilles  recberches  ;  et  dans  ces  cas 
même,  les  lésions  dasorganessympathiqDfr 
ment  affectés  ont  plus  particnlièremeot 
filé  l'aLtenlion  de  l'observateur.  Une  an- 
tre raison  du  défaut  de  l'orgtiusation  de 
ce  viscère,  trop  peu  connue  encore  dans 
ses  détails,  l'était  bien  moins  de  ceux  qui 
nous  ont  laissé  le  fruit  de  leurs  recherches 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Quelques 
auteurs  ont  néanmoins  trouvé  plusieurs 
lésions  de  cet  organe  k  la  sniie  de  la  cata- 
lepsie. Une  femme-dont  nous  sfons  sutre- 
fois  pris  l'observation  dans  le  service  rie 
M.  Rostan  présenta  des  symptômes  de 
caulepsie.  Son  cervean  n'offrit  ancon  dé- 
rangement appréciable.  Uns  femme  ma- 
niaque cataleptique  mourut  il  y  a  quelques 
années  dans  les  infirmeriee  de  Charenton. 
La  pie-mère  fut  trouvée  épaisse  et  injec- 
tée; la  substance  grise  superBcielle  était 
peu  oonsislaole  et  rosée;  la  substance  blan- 
che présentait  des  bouches  vascnlaires 
nombreuses  et  remplies  de  sasg  ;  enfin,  le 
septum  médian  était  mou  :  léaioes  très 
répandues  dans  la  folie  avec  paralysie  gé- 
nérale. Sur  un  second  aliéné,  aumi  catalep- 
tique, nous  avons  trouvé  la  subsUnce  cor- 
ticale violacée,  et  la  aubetnnce  Uancbe  brt 
injectée. 

■  La  nature  organique  de  la  catalepsie 
ne  nous  est  donc  pas  suffisamment  con- 
nne;  nous  ne  connaissons  bien  ici  que  Iw 
désordres  fonctionnels  du  cerveau  ,  et  non 
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te  désortfTM  d'orgurinÛMi.  Cnllon  rap- 
porte MUe  maladie  ao  genra  apoplexie; 
Sauvages  la  range  dans  la  classe  des  débili- 
tés, ordre  des  aidions  comateuses;  Pinel 
w  fait  une  névrose  cérébrale  comatsose; 
Palatin  considère  la  catalepsie  comme  aoe 
irrtlalioa  du  cerTeaa  avec  engorgeaient 
habituel  des  vaisseaux  de  cet  organe ,  ce 
qui  le  dispose  aux  DKmveineBta  convulsifs 
on  caisIeptiqueA  qui  résultent,  suivant  ce 
médecin ,  4e  la  compression  de  l'origine 
des  nerfs.  Cette  dernière  opiDion ,  si  elle 
n'est  pss  fondée,  est  la  pins  satisfaisante; 
elle  iodique  au  moins  quelque  chose  de 
positif,  et  K  laisse  point  l'wprit  dans  le 
vagtM.  ■  (Calsseil  et  Georget,  Dict.  de  Héd. 
ea30  vol.,  t.  VI,  p.  i8B.) 

De  ces  Eiôts  ies  nèmee  aoteore  tirent 
l«  coacloûons  suivantes  : 

t  D'après  )e  TaiBoaneineiit .  «i  théorie, 
il  bat  admettra  que  lee  accidents  qui  ooo- 
stituenl  la  catalepsie  partent  de  l'encé- 
phale, et  qu'ils  se  ratiaebent  à  une  triple 
lésion  de  la  sensibilité ,  de  l'iatelligence  cl 
des  mouveoienlB.  Dans  les  cas  de  catalep- 
sie intermittente,  le  désordre  du  cerveau 
doit  disparaître  ou  revenir  comme  les  ac- 
cès. Le  plna  ordinairement  il  doit  affecter 
les  deux  hémispfaères ,  mats  il  doit  siéger 
daes  tin  seul  cAlé  de  la  tête  lorsque  les 
symplAmes  musaulaires  sont  bornés  ï  Qm 
moitié  du-earps.  Quelques  antears  ont 
pensé  que  h  catalepsie  et  l'hystérie  ne  dif- 
féraient que  par  la  forme,  le  mode  d'ei- 
presstmi  extérieure,  et  qu'elles  ee  resseni- 
blaient  par  teor  nature.  Ce  langage  n'est 
pas  exact.  It  est  évident  qu'une  liaison  ap- 
parente qai  existe  entre  deux  affections 
maladives  n'étaUit  «acaoement  leur  iden- 
tité; et  si  la  eatalepsie  el  l'hystérie  ae 
resBamblmsDt  par  lear  cause  organique, 
elles  ns  se  manifeeteraiepC  poiot  au  dehors 
par  deesignea  aussi  dissembisbies.  Ainsi, 
désonnsis  l'oa  ne  peut  se  refuser  â  ad- 
mettre, pour  exphquer  l'épiiepsie,  la  cata- 
tepeie,  l'exISBe,  etc..  une  lésion  spéciale 
pour  chacune  de  ces  maladies.  Nous  pré- 
venons, dtt  reste,  qu'on  rapporte  souvent 
k  la  catalepsie  mie  foule  d'accidents  ner- 
veiix  qui  n'appartiennent  aucunement  ft 
cette  sffectKio.  »  (Calmeil  et  Seorget,  loc. 
Mt..  p.  481.) 

S^mptâmm.  —  Lsr  plapart  des  éorivaisB' 
ont  considéré  dans  la  calaJepae  des  sym- 


ptômes préoarsran  nt  des  lymptAoes  pro- 
prement dits  ;  cependaet  Ions  n'ont  pas 
admis  cette  division.  HoRhianii  et  Boer- 
haave,  entre  sotres.  prétendent  qoe  la  ca- 
talepsie se  déclare  sans  pbémmèoee  pro- 
dromiqaes  11  set  certain  que,  dans  quelques 
cas  an  moina,  ces  phénomènes  existent,  et 
pour  celle  raison  nous  devons  les  m^- 
tionDw, 

Syntpumei  priewtevn.  —  Ces  sym- 
ptémes  portent  sur  plusieurs  ordres  de 
foDclioas,  parmi  lesquelles  on  complA  les 
foDclioos  cérébrales. 

L'ioieiligence  semble  frappée  d'an  en- 
gourdissement qui  n'est ,  ou  le  dirait,  que 
le  prélude  de  la  suspension  complète  de 
ses  fonctions  qui  aura  lieu  dans  l'accès. 
Les  malades  secosent  souvent  un  grand 
anéantissement  d'esprit  ;  quelques  ans  ont 
des  rêves  pénibles  et  on  sommeil  agité. 
Une  Slle  observée  par  Laënnec  présenta 
une  loquacité  eicessive,  et  en  quelque 
sorte  délirante.  Aux  aeosations  se  rap- 
porte l'action  des  sens  ,  qui  deviennneot 
obtus  et  paresseux  ,  ainsi  que  tee  percep- 
tions .  telles  que  des  pesanteurs  au  front, 
de  l'embarras  dans  la  tète,  etc.  La  cépha- 
lalgie que  l'on  observe  alors  n'a  pas  de 
lieu  d'élection  ;  signalée  A  la  régitMi  fl-on- 
tale  ou  temporale,  elle  fut  observée  chez 
un  prêtre,  par  Forestos,  à  la  partie  posté- 
rieare  de  la  tête.  Hildeschemius  serappe^ 
lait  qu'un  homme  de  naissance  illDStre, 
hypochondriaque  depuis  plusieurs  années , 
tomba  en  catalepsie  ,  après  avoir  éprouvé 
uo  mal  très  incommode  â  la  partie  posté- 
rieare  de  la  tète.  Certains  malades,  qai 
paraissaient  livrés  entièrement  6  leurs 
ooeapations  ordîntires,  ont  cependant 
perdu  tout  ï  Mt  b  mémoire  do  ce  qa'ilt 
faisaient  ou  disaient  su  ntoment  oà  l'accès 
les  a  pris,  t)  est  évident  qoe  leore  actes , 
tout  raisonnables  qu'ils  parsiaeent ,  avaieet 
lieu  sans  conscience  et  sans  l'inlerven- 
lion  de  la  volonté,  car  il  lenr  est  inuposaible 
de  se  rappeler  ce  qv'its  faisaient  avant 

(  Obs.  i .  U.  C...,  d'an  tempérament  bn 
lieux ,  mélancolique,  ayant  les  cartes  k  ta 
main  pour  joeer,  ou  le  fusil  prêt  à  lirer  k 
la  chasse,  est  souvent  resté  immobile,  dans 
la  même  posture  où  l'accident  de  la  cata- 
lapwe  le  sorprenait.  Il  avait  Isa  yeax  oa- 
i«riB  et  De  voyait  rfca ,  il  aeaeBtaitriea; 
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«I  qÊKaé  Vaccidrat  finiMrit,  dans  l'aspace 
4a  qaelqnes  poltr,  plus  ou  looinf ,  il  ne  lui 
neltri  anenn  souvenir  de  ce  qui  s'était 
ptwé  pendast  l'alUque,  ni  mSme  en  qmi 
était  ta  trîonipbe  dca  cartes  ou  sur  quel 
gibiar  il  arail  voulu  dMiirger  son  fusil,  s 
(Planqua,  BibUotMqve  dé  médniite,  t.  III , 
p.  288.) 

Lea  mouvements  peuvent  présenter 
^Dsienre  aliérattone.  On  e  yu  das  nslades 
éprouver  des  aecoaseee  eon  tuIsIvos,  tort  me 
il  arriva  surtout  loraqu'il  y  a  cooipticBlioi] 
d'byttérie.  Quelques  «ns  éprouvent  one 
tansion  doDlonrou^e  de  certains  taosoles, 
o'aBt-ÎMlire  de  vérité blee  cm irrpei,  d'antres 
un  resserrement  spasmodique  qui  port« 
principalement  sur  les  paopiëFes. 

La  reapintk»  est  quelquerois  vu  peo 
nlenib  et  snspirieuse.  Le  malade  semble 
éfranvar  une  gifle  dm  le  thorax  qui  loi 
lut  &ira  de  profoades  inspiraiioas.  La  cJr- 
anlation  peut  rester  intacte,  ou  bien  être 
Vivement  agitée;  ainsi,  on  observe  qnri- 
qaefois  dee  palpitations  très  pranoncéeii  ; 
Îb  potAa  (Mt  agité  et  les  i^uments  se  m- 
lorâat,  Od  bien  ,  le  coaar  bat  avec  vitesse, 
la  pem  pfllît ,  le  visage  perd  sa  ctrioration 
Kormale,  et  le  naïade  est  pris  d'une  syn- 
cope. 

Les  autres  fonetioas  n'épronvent  pas  de 
dérsDgemenis  marqués;  le  plus  souvent 
Btéme  la  respiration  et  la  circulation  res- 
tent inlactes. 

La  caUleptle  peut  se  compliquer  de  di- 
verses  affections,  et  particuli^mentd'bya^ 
térte.  Lm  sympiAmes  que  l'on  observe 
riors  appartieMent  plus  i  l'affection 
afMtée  qn'l  la  catalepsie;  ils  constilueni 
la  pramière  ftee  de  l'affection ,  c'est-ï-dire 
ne  premiers  signes  caractéristiques.  Ce 
sont  de  l'oppressikn ,  de?  tiraillements 
d'eslomao,  des  crampes  d'intestin ,  le  sen  - 
tBBent  d'une  conetricticm  doolourease  è  la 
gorge,  nn  tournoiement  indéfînissaUe  dans 
l'abdomen  occasionnent,  dam  certains  cas, 
la  sensation  d'un  globe  qur  remonte  pea  h 
pen  ponr  se  firer  à  la  (forge  ;  quelqneMs, 
ne  sensation  de  vapeur  légère  et  snbtite. 
^'élevant  de  l'esUmec  le  long  du  thorax 
insqu'ao  col . 

Les  symptAuMB  préearseura  de  l'aocAs 
présentent  da  variétés  d'intensilé,  de 
dorét,  de  force,  etc.,  relathes  h  la  consti- 
ut,  &  l'état  moral,  an 


sexe,  à  l'Age,  an  dimat,  ft  la  températtn^. 
a  la  force  physique,  eto.,  en  dépendantes, 
ea  outre,  d'une  foule  d^  nuances  danS  Vsc- 
Ikm  de  ces  causes  eltes-mômes.  Cette  re- 
nMrque  est  importante ,  et  s'applique  aux 
sympUmee  de  l'aocès  proprement  dît. 

Stpnptoat»»  de  l'acoi».  —  Dans  les  cas 
de  catalepsie  qn»  Tiasot  appelle  complète, 
c'eat'h-dire  dans  laquelle  lea  phénomènes 
ontscqois  le  plus  haut  degré  d'intensité, 
toutes  les  fonctions  animales  sont  ?uspen- 
duos  :  intelligence,  sentnnenls  morani, 
impressions  sensorialee,  conira  et  i  11  té  vo- 
lontaire, rien  de  tout  cela  n'existe;  mais, 
chose  singulière ,  tes  muscles  de  la  vîé 
animale  ao  perdent  cependant  pss  leur 
faculté  de  eoniraciion  ;  seulement  cette 
oontractlon  cesse  d'Sire  sons  11  dépen- 
dance de  la  volonté.  C'est  en  qw^qne  sorte 
une  facoltâ  pby^qne  qui  ne  reçoit  d'iœ- 
palsiOB  que  d«  la  part  des  agents  méca- 
niques ,  et  qoi ,  une  fbis  l'impulsion  reçue 
et  épuisée,  conserve  l'état  dans  lequel  £Mt« 
impulsion  l'a  placée.  Il  est  très  extraordi- 
naire de  voir  un  membre  supérieur,  qu'on 
place  verticalement  par  exemple,  conserver 
cette  position ,  qui  serait  non  seulement 
gênante,  mais  même  promptement  Impos" 
sible  pour  une  personne  qui  aurait  con- 
servé l'exercice  de  sa  volonté.  Anss)  ce 
phénomène  remarquable  est-il  ceini  qui 
a  hit  donner  le  nom  A  h  maladie. 

Pendant  cet  anéantissement  ~deS  fbnc- 
lions  animâtes,  les  fonctions  organiques 
conservent  presque  toute  leur  intégrité; 
le  pouls  est  normal,  ou  a  peu  près;  la  cha- 
leur n'éprouve  pas  de  modifications  ;  la 
respiration  n'est  nullement  gênée,  elles 
phénomènes  gaslro- intestinaux  ne  parais- 
sent pas  eux-mêmes  être  allérés. 

Tel  est  l'accès  cataleplique  a  son  plus 
haut  degré  d'intensité,  et  considéré  dans 
son  ensemble  ;  mars  il  ne  sera  pas  inutile 
de  l'étudier  dans  ses  détails  et  dans  des 
formes  moins  caractérisées. 

Ainsi ,  on  rencontre  des  cas  dans  \eS- 
qoels  les  sympiêmes  cérébraux  existent 
encore,  mais  moins  prouMicée.  Cette  mo- 
dification a  été  considérée,  i  tort,  comme 
résultat  d'une  opération  mentale  semblable 
ou  analogue  à  celle  qui  a  Hea  dan?  les 
rêves  ou  te  somnambulisme.  Dans  tes 
songeB,  les  opérations  intellect ael les  ont 
Heu  k  l'iùde  de  fecoltéa  isdément  actives. 
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fX  qui  Boni,  en  qoelque  sorte,  sealee  éveil- 
lées. Le  r6veur  Opère  mentslameDt  aosu 
bien  qu'à  i'élat  de  veille;  il  y  a  confusion 
ite  dsûa,  de  penonaes,  de  lieux,  etc.,  peu 
importai  Bu  milieu  de  ce  désordre,  on  sur- 
prend l'esprit  opérant ,  avec  un  certain 
nombre  de  ses  facultés,  aussi  complète- 
ment et  avec  autant  d'énergie  que  si  l'ap- 
pareil cérébral  tout  entier  agissait.  Un  ou 
plusieurs  appareils  de  facultés  entrent  en 
action,  et  comme  d'autres  facultés  jne  leur 
répondent  pas  en  vertu  des  lois  synergi- 
ques ,  il  y  a  discordance ,  absence  d'ordre 
i-t  d'harmonie.  Voilà  pour  celui  qui  rêve. 
Dans  le  sommeil  calal^tique  ,  les  facultés 
cérébrales  sont  voilées,  leur  nature  ne  se 
in<Hitre  qu'à  demi.  Le  pins  souvent,  elles 
sont  suspendues  ;  dans  les  exceptions  qui 
nous  occupent  actuellement,  leur  puissance 
est  diminuée  ;  l'entendement  athibli  peut 
bien  recevoir  les  impressions ,  les  appré- 
cier dans  le  silence  et  l'intimité  oérél>rale, 
les  sens  peuvent  bien  lui  transmettre  les 
modifîcstians  extérieures  qui  les  atteignent, 
mais  il  reste  provisoirement  sans  réactitin. 
En  résumé ,  la  règle  générale  est  l'abo- 
lition complète  des  facultés  intellectuelles; 
leur  suspension  incomplète  est  l'apoplexie. 
Les  fonctions  cérébrales  sensitives  pré- 
sentent aussi  des  troubles.  Tant  que  dure 
l'accès  de  catalepsie,  l'usage  des  cinq  sens 
est  aboli  ou  mieux  suspendu.  Ils  deviennent 
insensibles  à  leurs  excitants  naturels  :  l'œil 
ne  peut  plus  apprécier  le*  couleurs, 
l'oreille  les  sons,  le  nez  les  odeurs,  la 
bouche  les  saveurs ,  et  le  tégument  les 
formes.  Non  seulement  l'actioa  physiolo- 
gique spéciale  se  trouve  anéantie,  ils  ont 
même  perdu  la  sensibilité  organique  gené- 
rale.  Une  lumière  apprechée  de  l'œil  de 
manière  à  brûler  les  sourcils  et  les  cils  ne 
peut  làire  l'impression  la  plus  légère.  Des 
corps  étrangers  mis  en  contact  avec  la 
conjonctive,  de  manière  à  provoquer  une 
irritation  mécanique  assez  forte,  ne 
pas  sourciller  le  malade.  Des  pressions  à 
l'aide  de  stylets,  des  stemutatoires  énergi- 
ques, tels  que  le  tabac  d'EapSigne,  ne  sem- 
blent pas  faire  impression  sur  la  muqueuse 
nasale.  La  peau,  soumise  à  toutes  les 
épreuves  poeeiblas,  pincée,  brûlée,  tordue, 
piquée,  etc.,  n'a  doonè  aacun  signe  de 
sButibilité.  Ces  phénomènes  très  renurqua- 
blee  dépendentde  l'altération  foiu^onnelle 


des  centra  nemox.  Peu  â'aAcUons  an 
présentent  d'antlogueB  ;  on  ne  les  trooTS 
presque  jamais  dans  cette  mnltitoda  d'af- 
fectioas  dont  l'ensemble  constitue  la  folie  ; 
et  lorsque  par  hasard  on  les  rentxmlre 
chez  qudques  manitqnee  ou  atupides ,  ih 
sont  consumment  isolés,  c'est-à-dire  qu'un 
petit  nombre  d'entre  eux  se  montrent  à  la 
fois.  La  lésion  de  la  sensibilité  est  ici  or- 
dinairement portée  au  degré  le  plus  élevé. 
Toutefois,  à  cAte  des  faite  ordinaires  se 
trouvent  quelques  exceptious.  Les  sens 
peuvent,  dans  certains  cas,  rester  impres- 
sionnables :  1  *  à  leurs  eicitente  propres  ; 
S"  aux  excitants  extérieurs,  Le  fait  suivint 
le  démontre. 

i  Oh.  2.  P.  H... ,  fusilier  à  U  39* 
demi-brigade  d'infanterie  de  ligue,  ftgé  de 
vingt-sept  ans,  d'une  constJtation  robaste, 
fut  frappé  de  catalepsie  dans  le  couraut  de 
pluviéêe  an  ».  L'accès  le  prit  au  moment 
on  il  éteit  en  faction  à  un  des  postes  de  la 
petite  ville  de  Strawbing ,  dans  laquelle  il 
y  avait  une  ambulance  de  diviùon.  Ce  ne 
fut  qu'au  moment  où  on  alla  te  relever,  que 
l'on  s'aperçut  de  l'étet  de  ce  soldat.  Un  ca- 
poral et  le  fusilier  qui  le  remplaçait  le 
trouvèrent  roide ,  iminobile  et  inseaaible. 
[|  fui  transporté  tent  de  suite  à  t'hdpital  où 
l'on  observa  que  le  malade  avait  In  yeux 
ouverte  et  Aies  ;  que  des  irriUtions  dirigées 
sur  la  paupière  ne  leur  procuraient  suenn 
mouvemeuC;  que  la  respiration  et  le  pouls 
étaient  à  peine  sensibles;  que  is  mabde 
était  ÎDimobile,  mais  que  les  membres 
gardèrent  teul  le  temps  du  paroxysme  la 
position  qu'on  leurdosnail.  On  fit  respirer 
de  l'alcali  volatil;  on  irrite  la  meadmoe 
pituitaire  avec  la  barbe  d'une  plnne.  Cm 
moyens  ne  prodeisirent  d'effet  aensibis 
qn'uD  quart  d'heure  «près  la  continoalion 
de  leur  application.  Le  malsde  se  mit  sur 
son  séant  précipitemment ,  et  s'écria  avec 
vivicite  :  Ah!  boniom-  mm  tsamaradet! 
Après  avoir  prononcé  ces  paroles,  U...  re- 
tomba «n  catilepeie,  consem  U  même 
immobilité  et  la  même  insensiUlité  que  la 
promit  fois.  Due  de«i-heare  après,  il  re- 
vint à  la  santé  par  des  soupirs  et  des  bAil- 
lemeula.  On  n'a  pu  savoir  ce  qui  avaitoo- 
casionné  cette  maladie,  parce  que  M...  ne 
s'est  rappelé  aucune  des  circonstances  qui 
avaisnt  précédé  ie  paroxysme.  ■  (  Henri 
Joseph,  rWwdfPorû,  6  thermidor  an  n.) 


:.;  V^tLH 


.y,v 


DE  LA  CATALEPSIE. 


.11  eat  évident  que,  da»  en  cas,  l'im- 
preHsionnabilité  aobsutail. 

A  la  clMmdesBooveoMiDti  ippartiea- 
neot  les  phéiwfndiMe  Im  plus  eitraimli- 
naires  et  les  plos  rareaériBtiqMa  de  faf- 
Tectit»!.  Ils  af^rtienneDt  nniqQeaeDt  à  la 
cat^lepaie,  dont  ils  forment  le  signe  pa- 
Uiognomoniqne  par  eicelleitM. 

Tous  les  muscles  de  la  vie  animale 
conservent,  tant  que  dure  l'accès,  le  degré 
de  conlraclion  qu'ils  présentaient  au  mo- 
ment où  l'accèa  a  commuée.  Cetn  con- 
traction est  pernianente  ;  si  l'on  essaie  des 
tractions  sur  le  moscle ,  il  subit ,  comme 
une  cire  molle,  lesditers  changements  de 
position  qu'en  lui  impriate.  L'ot^ne  ne 
reate  pas  inactir,  comme  le  Tait  observer 
le  savant  cimmentateur  de  Boerhaave,  il 
peut  au  contraire  surmonter  eertaines  for- 
ces. Qu'on  lève  le  bras  d'un  cataleptique, 
assez  poor  former  avec  le  corps  an  angle 
droit,  on  verra  ce  bras  rester  dans  la 
même  position  autant  qu'on  voudra.  Il  est 
bien  entendu  que  lavoloDté  de  t'expéri- 
mentateor  ne  doit  pas  passer  les  limites  dn 
temps  de  l'accès.  Si  les  mascles  étaient 
inaoUfs ,  le  membre  de  notre  malade  ra- 
lomberak  vers  le  tronc  comme  un  corps 
inerte;  le  tronc  lui  -  mSme  déchirait  jus- 
qu'à terre,  perce  que  les  muscles  de  la 
jambe  ,  des  goollières  vertébrales ,  etc. , 
ne  pourraient  le  tenir  dans  la  rectitude; 
en  un  mot ,  tous  les  organes  maintenus 
dans  une  position  quelconque  par  une 
contraction  vitale  muaculaire  retombe- 
raient en  vertu  des  lois  de  l'attraction , 
jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  trouver  un  point 
d'appui,  tel  que  le  sol,  pour  leur  assurer 
nn  équilibre  stable.  Cette  contraction  ne 
s'observe  que  dans  les  muscles  de  la  vie 
de  relation.  La  position  analomique  de  ces 
muscles,  leur  forme,  leur  action,  etc., 
impotent  peu:  partout  où  ils  se  trouvent 
la  maladie  va  lee  saisir  et  les  soumettre  à 
sa  loi.  C'est  à  cet  ordre  de  phénomènes 
qne  l'on  doit  rapporter  les  Mgnes  que  nous 
oBrent  les  yeux.  Dans  le  plus  grand 
Dombredes  malades  ils  sont  fixes,  dirigée 
en  avant;  chez  d'autres,  ils  sont  tournée  en 
hant ,  rarement  dans  d'autres  directions. 
Qoalle  est  La  cause  qui  imprime  ï  ces  or> 
ganee  une  direction  presque  toDjours  con- 
atanteî  Ou  l'ignore  complétranent. 
La  contractkn  dea  nHuclea  du  cat^lep-" 


lique  se  fait  comme  ii  l'état  physiologique. 
A  mesure  que  l'on  opère  le  déplacement 
d'un  organe,  on  voit  tous  les  muscles  qui 
devraient  eiécnter  ce  mouvement  stras 
l'empire  de  la  volooté  entrer  en  action  : 
ils  se  tendent,  durcissent ,  se  gonSent,  et 
leurs  eitrémilés  se  rappcocheot.  L'obser- 
vation la  plus  délicate  ne  fait  rien  décou- 
vrir an  delà'des  phénomènes  ordinaires. 

Oa  peut  établir  que  la  contraction  mus- 
culaire cataleptique  atteint  les  muscles  d« 
la  vie  animale  ;  qu'elle  a  lieu  d'une  manier* 
permanente  jusqu'à  la  An  de  l'accès  ; 
qu'elle  est  soumise  à  lonies  les  règles 
physiologiques  ordiaairee,  excepté  toutefois 
l'empire  de  la  votonlé. 

De  même  que  nous  avons  tu  les  sym- 
ptAmes  cérébraux ,  intettectnels  et  sensi- 
tifs  doués  d'une  inlenbité  variable  .  de 
même  aussi  le  jeu  du  système  musculaire, 
qui  dérive  de  l'action  cérébrale,  présenle 
(tesdegrésdintensitédifférente.  Quelques 
malades,  en  effet,  semblent  se  prêter  aux 
mouvements  que  l'on  imprime  à  leurs 
membres  on  à  leur  tronc  :  si  l'on  soulève 
lear  bras ,  il  semble  •  léger  comme  une 
pimne.  >  Dd  antre,  placé  debout,  disait 
quelques  pas  lorsqu'on  le  poussait  en 
avant.  La  (tisposition  inverse  se  remarque 
Clément.  Les  muscles  sont  pris  d'une 
roideur  tétanique ,  et  offrent  une  résistance 
quelquefois  considérable.  Cette  rigidité 
peut  se  rencontrer  dans  tous  les  muscles 
d'un  mteie  individu  ou  seulement  dans 
quelques  uns  de  ces  organes.  Ainsi  on  l'a 
vue  isolément  dans  les  muscles  du  bras, 
dans  cenx  de  la  jambe,  etc.  On  raconte 
l'histoire  de  quelques  malades  qui  se  te- 
naient debout  comme  des  statues ,  et  que 
l'on  poBvait  faire  cheminer  ii  la  manière 
des  corps  inertes.  On  penchait  le  tronc 
sur  la  jambe  gauche  pour  lui  foire  sup- 
porter le  centre  de  gravité,  et,  bisant 
tourner  le  malade  sur  cette  jambe  comme 
sur  an  pivot ,  on  portait  sa  jambe  ditnte 
en  avant;  puis,  le  posant  sar  la  jambe 
droite ,  on  reportait  la  jambe  gauche  en 
avant  par  un  nouveau  mouTement  de  ro- 
tattoK,  et  ainsi  de  suite.  On  a  prétendu 
que  la  facililÉ  dee  mouvements  dans  cer- 
tains cas ,  qÎK  leur  difficulté  dans  d'autres, 
tenaient  a  la  même  cause.  Cette  assertion 
parait  sbgulière  :  on  l'explique  en  disant 
que  l'état  t^Bniqa»  incomplet  peot  régner 
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sur  tous  tu  mHBcles  d'uD  membre  ou  b6u- 
lemeot  sur  un  ordre  des  muecles ,  par 
eiemple  sur  les  fléchiEBeurs  da  bras;  et 
l'os  pease  alora  que  les  mouveiDeiils  de 
fleiion  sont  rendus  d'auUnt  plus  faciles 
que  leurs  autagonistas ,  c'esL-k-dire  leB 
eii^flseurs  retteot  dans  l'inactioD.  Cette 
opinion  ,  VTaie  en  apparence ,  est  pourtant 
rausee.  Si  la  rigidité  n'eiisie  que  dans  les 
Qéchi^eurs,  pour  suivre  l'exemple  pris 
plus  haut ,  Isa  mouvemaoU  de  flexion  se- 
tool  faciles,  et  c'est  ce  qui  a  lieu.  Uais 
lorsqu'on  voudra  déterminer  des  mouve- 
ments d'extension ,  on  aura  à  vaincre  oellfl 
prétendue  rigidité  tétanique  des  fléchis- 
seurs, et  c'est  précisément  ce  qui  n'a  pas 
lieu.  Ou  peut,  avec  une  égale  facilité,  lever 
le  bras  ou  l'absiaser.  le  fléchir  ou  l'éleD- 
dre,  le  placer  en  supination  ou  en  prona- 
tion. Ces  phénomènes  de  déplacement 
s'opérant  à  l'aide  de  forces  extérieures 
variables ,  sont-^Iles  liées  à  la  lésion  du 
cerveau?  On  n'en  peut  guère  douter,  q»o»- 
qu'il  soit  impossible  de  la  démontrer  ana- 
lomiquement  j  car  perêonne  n'ignore  que 
les  phénopiënes  de  locomotion  de  l'bomme 
sont  sous  la  dépendance  du  centre  ner- 
veux, 

U  degré  suivant  lequel  obaque  ordre  de 
[Qnctiona  cérébrales  aal  alfecté  varie  beau- 
cpup.  Dans  certains  cas,  les  Eaeultés  mea< 
Uiss,  quoique  faiblee  et  obscurw,  existent 
cependant,  et  les  symptàmas  musculairec 
^  présenteal  dans  toute  leur  intensité. 
Dan^  d'autres  cas ,  les  symplâmae  céré- 
braux  sont  complets,  tandis  que  les  pbé- 
npoitaes  musculaires  sont  moinsapparenls. 
Qorcy  avait  observé  trois  cataleptiques. 
Les  raeoibrei  de  l'un  d'eux,  placés  dans 
diverses  poeliious,  relombaient  peu  i  peu 
a^  lenlemant  jusqu'à  ce  qu'ils  eussent 
trouvé  un  pcHUt  d'appui.  La  rigidité  mue- 
oulaire  cataleptique  éUit  trop  faible  povr 
sfHiteDir  le  membre  immobile.  La  puis- 
sance morbiSque  semble  verser  spéciale- 
meot  son  énergie  tantôt  sur  les  centres 
qervonx  et  les  fiMicUoits  oérébralee ,  tantét 
aur  Isa  organes  en  relation  immédiate  awc 
le  monde  extérieur.  Tout  en  admettant 
que  cee  |ibénoménes  sont  dua  à  une  allé^ 
raLon  cérébrale,  il  (sut  reoonnaUre  ce- 
pendant que  ta  modilioatian  pathologique 
qui  entraîne  la  prédomioasM  d*  tel  on  ta| 
syxnplJiBM  ■  que  U  «iiis«kila  k  prtdileciiop 


de  cette  affection  sur  UMo  ou  telle 

iclion  ,  noua  éoksppent  entîèreinsat. 

Dansleteaslégeri,  récents  ou  de  coorte 
durée,  les  feoctuMS nerveusee eont  Bénies 
tronblées  dans  la  catalepsie.  Mais  quand 
celle  milsdie  dure  longtemps ,  quand  elle 
se  présente  avec  un  haut  degré  de  gravité, 
les  fonctions  organiques  ne  tardent  pas  ■ 
souffrir  plus  on  moins. 

Cette  obscure  fonction  de  la  cslorifica- 
tion ,  qui  semble  tenir  le  milieu  entre  les 
foncliong  nerveuses  et  les  (onctioDS  orga- 
niques ,  et  participer  dea  unes  et  des  an- 
tres ,  peut  être  altérée.  Uais ,  cboaa  md- 
guliire,  tandis  qu'elle  est  exaltée  flans 
beaucoup  de  maladiea ,  elle  n'éprouve  ja- 
mais que  de  l'affaiblissement  dans  la  ca- 
talepsie. Son  altération  n'existe  presque 
jamais  que  surdes  parties  circonacrites,  et 
en  particulier  sur  lee  extrémités  inHrieu- 
res.  Georget  croit  qu'elle  peut  être  géné- 
rale. On  la  rencontre  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas.  Cette  variation  de  température 
n'appartient  pas  uniquement  li  la  catalep- 
sie ;  elle  se  montra  dans  la  plupart  des 
névroeea  et  surtout  dana  l'hyatérie.  La 
faible  valeur  diagnostique  de  ce  signa  dans 
la  catalapsie,  sa  rareté,  leptacant  dans 
un  ordre  très  secondaire. 

La  digestion  n'est  pas  le  plus  souvent  af- 
fectée ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  les  accès 
se  répètent  très  fréquemment  et  troublent 
lesrepBsque.  BecDndsireraenl.t'eatOBiacat 
l'intestin  peuvent  offrir  quelques  troubles 

Il  n'en  eet  pas  tout  t  fait  de  même  de 
la  circulation  ;  celle-ci  s'altère  assez  son- 
lenL  Les  phénomènes  qu'elle  préseolc 
peuvent  être  considérés  dnns  la  circula- 
tion générale  ou  dans  la  mrculalioo  capil- 
laire. 

Qoelquea  auteurs  ont  prétendu  que  la 
circulation  générale  était  conslamoMOt 
troublée,  dans  U  catalepsie:  c'est  la  une 
opinion  évidemment  exagérée;  maïs  ceux 
qui  ont  soutenu  une  i^nion  tout  i  tait 
opposée  n'oDt-pae  moins  exagéré  en  wu 
contraire.  Parmi  un  §rand  nombre  de  hitt 
qui  le  prouvent .  il  suffim  du  miivant  : 

I  Osa.  3.  CneBlle,  Igéade  neofani, 
d'une  forte  eonstitulion ,  et  sujette  au 
aSbotiocs  verminaoses,  tombe  tont  à  cocp, 
M  après  avoir  été  fsroée  è  meoer  une  fia 
très  tranqeiUa.  dpM  un  état  d'iBUMUM 
eviplète:abaeMe  du  aanlèsaaat,  de  aaou- 
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vement ,  saspensios  des  faceltés  intellec- 
tuelles ;  les  yeux  Gies  et  ouverts,  BUEpea- 
sion  totale  de  la  vue  et  de  l'ouïe  :  état  de 
roîdeur  des  membres  qui  conservent  la 
po&iUon  qu'on  leur  donne  ;  respiralion  peu 
sensible;  pouls  si  petit  et  si  faible,  qu'on 
eu  sent  à  peine  les  battements.  Cet  état  se 
continua  pendant  trois  quarts  d'heure.  » 
(  Pinel ,  Noiographit  philotûphique,  t.  III, 
p.  70.) 

Les  faits  aosloguss  au  précédent  ont 
conduit  à  formuler  le  principe  d'un  ra- 
lenUssement  DU  d'un  a&ibllssement  con- 
stant de  circulation.  Quelques  auteurs 
attachèrent  une  telle  importance  à  ce  phé- 
oDmàne,  qu'ils  l'admirent  dans  leur  déG- 
DÎlion.  {V.  Schilliog,  Hangoldt,  Pinel, etc.) 
C'était  une  faute,  car  beaucoup  de  malades 
(Hit  leur  pouls  calme  été  l'état  normal,  et 
nulle  modification  ne  vient  entraver  ta  ré- 
gularité haJiitaelle  de  cette  fonction. 

Les  caa  dans  lesquels  la  circulaUoa  a 
éprouvé  une  altération  en  sens  contraire 
Mot  ex cesai veinent  rares.  En  voici  cepen- 
dant un  exemple  dans  lequel,  d'ailleurs, 
il  but  le  remarquer ,  la  catalepsie  n'était 
pas  simple. 

«Oh.  t.  Une  Qlle  de  treize  ans.  nommée 
Gourdin ,  perdît  tout  i  coup  la  parole  et 
l'usage  de  loue  ees  sens ,  en  préienee  de 
sa  mère;  mais  le  mal  fut  court  et  l'acoès 
était  paasié  quand  M.  de  la  Tour  arriva  ; 
il  la  trouva  interdite,  le  visage  enOammé, 
U  vue  égarée,  le  poula  plein  ,  et  se  plai- 
gnant d'uD  engourdissement  général;  il 
ordonna  les  remèdes  qu'il  crut  convena' 
blea,  al  l'enfant  paraissait  bien,  quand,  au 
bout  de  quatre  jours,  il  survint  un  nouvel 
accès  qui  la  saisit  debout,  au  même  instant 
qu'elle  était  occupée  à  prendre  nn  sac  sus- 
pendu i  un  mur,  dont  l'élévation  la  mettait 
dana  la  nécessité  d'étendre  le  t»ra8  droit  et 
de  lever  le  pied  gaur-.he.  eo  sorte  qu'elle 
demeura  dans  cette  attitude  aant  eouDsia- 
sanco,  uns  parole,  aans  sentiment,  saos 
fflouvemant,  et  dana  un  parfait  équilibre. 
L'accèa  fat  assta  long  pour  que  M.  de  la 
Tour  pût  en  être  témoin,  et  il  était  assea 
frappant  pour  que  beaucoup  d'assistants 
le  cruaènt  l'effet  d'un  sort,  mais  l'effet 
d'an  sel  volatil  urineus  que  l'on  fit  sentir 
à  la  malade,  ai  qui  la  fit  raveair,  diaaipa 
l'iUiiaieti;  on  recennMiica  les  remUta, 
qui  D'ni^Acbicwit  pointque,  peadait  deux 


mois  la  malade  n'eût  plus  de  Boxante  ac> 
ces,  plus  ou  moins  longs  et  violents,  dans 
lesquels  la  respiration  était  laborieuse,  et 
c'est  une  circonstance  particulière  de  cette 
maladie  :  les  membres  avaient  assez  de 
roidear  pour  donner  quelque  difficolté  I 
les  Oéchir  et  â  les  mettre  dans  l'attitude 
qu'on  voulait  leur  doenar,  mais  ila  la  gar- 
daient conatamment  jusqn'l  la  fin  dn  pa- 
roxysme; ce  qni  ne  laîasait  aucnne  équi- 
voque ,  et  caractérisait  parbiiunent  la 
catalepsie.  Elle  eut  quelques  relourt  d'ae> 
ces  pendant  deux  ans,  et  la  maladie  ne  fut 
parfàil^nenl  terminée  que  par  l'irruptiM 
dee  règles  ;  ensuite  elle  se  maria ,  et  -«it 
des  enfanta,  sans  éprouver  aucnne  alléra- 
tioD  dana  la  santé.  >  (Delà  Tour,  médecin 
â  Beaufort,  Jountul  dt  médtcine,  t.  VI, 
p.  iO,  juillet  47SG.) 

Les  traublea  de  la  circulation  capillaire 
ont  aurlput  lieu  vers  le  visage  qui  offre  une 
injection  ordinairement  rosée  et  quelqw- 
fois  rouge.  Cependant  ce  phénomène  maa> 
que  beaucoup  plus  souvHit  dana  le  cata- 
tepaieque  dant  l'ëpilepsie,  et  il  est  rarement 
augsi  proDoncé.  Quelqutfoia  on  «bserve  de 
la  pâleur  au  lieu  d'une  Injection  vatcalalra, 
mais  celte  particularité  est  rare.  L'influence 
de  la  catalepeie  aor  lea  poumons  est  k  peu 
près  la  même  que  aor  le  cceur  :  elle  dé- 
veloppe plutôt  une  atonie  fboctkmnelle 
que  de  l'exaltation.  Comme  pourlecomr, 
cette  InDueece  est  souvent  nulle  ei  la  res- 
piratioa  reste  aussi  calmeque  dans  le  ao*^ 
meil  le  plus  profond.  La  respiration  semble 
peut-être  moins  impressionnable  que  le 
ctBur,  et  c'est  là  seulemrat  qne  glt  la  dif- 
férence d'action  morbide. 

Lea  fonctions  aécréloirae  ne  p^sentenl 
pas  k  moindre  altération.  Il  y  a  de  rares 
exceptions. 

Lee  fonctions  de  la  reproduction ,  comme 
lea  fonctions  de  sécrétion,  restent  à  l'étal 
normal  ;  mais  quand  les  accès  sont  très 
fréquents,  ils  empêchent  l'instinct  amou- 
reux de  se  développer .  Car  si  cet  instlnot  est 
inné  dans  l'komme,  sa  mise  en  «Buvre  tient 
à  des  inlkieoces  eltérienres  que  tout  te 
monde  comprend  et  qu'il  aérait  inutile  d'é- 
numérer  ici. 

SjimptOmu  aprèi  l'aeeèM.  -~-  De  même 
qea  nous  avana  vu  l'acoê»  commeMer 
brusqnaaaant,  de  aràne  qnelquefbli  il  osMa 
tout  k  coup.  Hais  il  eal  loin  d'en  être  ton* 
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jours  ainsi.  On  conçoit  que  l'ôrganisine, 
après  un  efforl  morbide  aussi  violent,  peat 
difTicilemeDl  être  rendu  à  la  sanlâ  d'une 
manière  subite:  les  accidents  qu'il  éprouve 
à  celU)  époque  Torment  une  Irtasition  en- 
tre i'élal  de  maladie  et  la  disposition  nor- 
male de  l'individu.  Les  (naïades  se  plai- 
gnent tantAt  d'une  certaine  exaltation  de 
chalear  à  la  tète,  le  ptos  souvent  d'un 
abattement  estréme.  Ils  smt  tristes,  mo- 
roses: éprouvent  de  la  céphalalgie,  de  la 
fatigue,  de  la  courbature  dans  les  membres. 
Ils  lombeal  dans  un  grand  aDéantisaement 
moral  ;  leur  visage  exprime  l'ëtofiiiement. 
Lm  foDctioss  organiques  sont  très  rare- 
ment altéréts  ;  on  a  cependant  cité  des 
malades  qui  avaimt  presque  comylélemeot 
perdu  l'appétit;  ce  symplAma,  du  reste, 
ne  durait  que  quelques  heures  après  l'ac- 
cès. 

Marehi,  dvré»,  termmaiaon.  —  La  cata- 
lepsie est  une  maladie  essentiellement  in- 
termittente. Sarlandière  a,  dit-<Hi,  ot»etvé 
la  seule  exception  à  cette  régie,  mais  nous 
ne  sactiimis  pas  qu'il  ait  pnÛié  son  obser- 
valion  ;  ib  s'agissait  d'une  catalepsie  qui 
aurait  dnré  six  mois  sans  interruption. 

L'intanbitteoce  cataleptique  est  presque 
toujours  irrégnhère;  ce  n'est  que  dans  des 
cas  très  rares  qu'dle  revêt  une  Ibrme  pé- 
riodiqoe;  en  voici  nue  observation  remar- 
quable. 

<■  Om.  5.  Elisabeth  Delvigne ,  âgée  de 
vingt-«inq  ans,  attaquée  le  26  mai  4709. 

■  Cette  611e  est  très  déUcate ,  asseï 
agréable  de  visage,  mais  un  peu  i;onb«- 
faite  dans  sa  lailte,  ayant  une  épaule  plus 
élevée  que  l'autre.  Bile  a  toujours  vécu 
d'une  maaière  fort  réglée ,  elle  n'a  jamais 
songé  k  se  marier. 

s  Dans  le  mois  de  novembre  4708,  ses 
ordinairae  ae  sopfMimèrent ,  de  sorte  que 
par  la  suite ,  n'étant  plus  réglée  ,  sa  santé 
commença  k  se  déranger.  Il  lui  survint  une 
douleur  de  léte  qui  augmenta  dans  la 
grande  gelée  de  janvier  1 709. 

■  La  doulear  de  tète  oontinoa  jusqu'à  la 
semaine  de  devant  la  Pentecôte,  qu'elle  fut 
attaquée  d'un  mai  dégorge  etd'une  Qaxioo 
de  poitrine  qui  furent  cause  qu'on  la  Bai- 
gna deux  fois  du  bras  et  une  fois  dn  pied, 
et  qu'on  lui  donna  de  l'émétique.  Le  mer- 
credi, étant  menacée  d'un  transport  au 
cerveau,  elle  /ut  saignée  de  lajuguiaire, 


iprès  quoi  elle  s'évanobit.  Après  être  re- 
venue, elle  eut  des  rêveries  eitraordinsires; 
crut  être  poursuivie  par  des  virfears  , 
de  b6t«e  féroces ,  etc..  Le  délire  cxintinua 
jusqu'au  dimancbe,  jour  on  elle  eut  un  ac- 
cès de  catalepsie  pour  la  première  fois. 

Les  cinq  premiers  accès  passèrent 
inaperçus,  parce  qu'on- la  croyait  endormie. 
Bans  le  sixième  accès,  on  la  vit  les  yeox 
ouverts,  sans  mouvement  ni  senUment  ;  os 
la  crut  morte.  Bile  sortit  de  cet  état  h  cinq 
heures  du  soir. 

B  Le  lendemain  on  fut  plus  attentif. 
Quelques  minutes  avant  une  heure  aprèa 
midi  elle  se  frotta  le  front  avec  sa  main  , 
et  peu  de  temps  après  elle  tomba  dans  l'so- 
cés  qui  dura  jusqu'k  cinq  heures.  Un  mo- 
ment avant  qu'il  finit,  elle  passa  [Jusieius 
foia  sa  main  sur  son  front,  ce  qu'elle  fai- 
sait dans  tous  tes  accès:  de  aorte  que  quand 
elle  portait  sa  main  i  son  front,  c'étaient 
lt)B  signaux  du  commencement  et  de  la  fin 
de  chaque  accès. 

a  Quand  elle  fut  hors  de  l'accès,  on  loi 
demanda  pourquoi  elle  se  touchait  le  front 
pour  le  înAt»T  dans  le  temps  que  l'accès 
approchait,  elle  rendit  qu'il  lui  semblait 
qu'il  lut  passait  une  riviàre  dans  la  téta, 
et  qu'elle  y  eniendait  un  bruissamoit  qui 
l'oUigeait  d'y  porter  la  main.  On  l'inter- 
rogea si  elle  sentait  quelque  chose  qui 
l'obligefti  de  faire  le  même  mouvement  fc 
la  fin  de  chaque  accès,  elle  ne  put  donn^ 
aucune  raison,  disant  qu'elle  ne  ee  souve- 
nait point  de  tout  ce  qui  se  passait  dans  ce 
temps-là. 

*  Tous  les  jours  l'accès  omunencait  à 
une  heure  et  finissait  à  cinq.  Lorsqn'elley 
était,  elle  avait  les  yeux  fixes,  les  paupiè- 
res ouvertes  et  immotûlee,  elle  ne  faisait 
ancnn  mouvement  qne  ceux  qu'on  lui  faisait 
faire;  toutes  les  partieÉdesoncorps  étaient 
insensibles  :  on  la  pinçait ,  on  lui  fourrait 
des  épingles  et  des  aiguillée  dans  les  bras 
et  les  jambes  ,  sans  qu'elle  donnSt  aucnn 
signe  de  douleur  ;  il  n'y  avait  que  le  pools 
qui,  en  contionant  ses  battements  ordinai- 
res, faisait  voir  qu'elle  n'était  pas  morte. 

■  Si  on  lui  ployait  un  doigt  ou  plusieurs, 
ils  restaient  dans  l'état  oA  on  les  mettait  ; 
si  00  les  tendait ,  c'était  la  même  chose. 
Mais  ce  qui  a  été  le  plus  grand  sojelid'ad- 
mirati<X!  et  d'étosoement,  c'est  la  légèreté 
qoe  l'on  irauvatt  dans  toutes  les  partie*  de 
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BM  corps  li>requ'<Hi  la  Boulev^it;  m  lui  ' 
^vsDt  DO  bras  il  paraissait  léger  bomme 
une  plome ,  et  il  demeurait  dans  lasitua- 
lion  où  OD  l'avait  mis.  Si  on  soulevait 
l'auire,  il  j  demeurait  aussi  ;  quand  on  !a 
levait  à  son  séaat,  elle  y  demeurait;  quand 
on  ne  la  lavait  qu'i  demi,  elle  y  demeurait 
BUBsi  ;  eoBn  ou  la  remuait  avec  une  bcilité 
et  une  légèreté  incroyables.  On  la  leva , 
elle  resta  debout  ;  oa  toi  souleva  ud  pied  , 
elle  resta  droite snr  l'antre;  an  la  peucha 
de  tous  c6tà3 ,  elle  reatt  toujoure  dans  la 
figure  où  on  la  mettait. 

•  Il  est  vrai  que  quand  on  la  mettait 
dans  des  siluatiooB  extrSiaemenl  contraio- 
les,  elle  n'y  demeurait  paa  entant  de  temps 
que  dans  Mlles  qui  étaient  plus  naturelles; 
il  lui  prenait  pour  lors  des  mouvemenls 
convnlsirs  qui  la  disaient  retomber. 

■  Dans  la  crise  de  l'aocès  elle  aVait  les 
dents  tellement  serrâee  qu'on  ne  pouvait 
paa  les  ouvrir;  lorsqu'elle  en  était  sortie, 
ou  avait  de  la  peine  à  lui  Taire  prendre  de 
la  aoorritnre ,  et  quelque  légère  que  fût 
cette  nourriture,  elle  avalait  avec  diffi- 
culté. 

*  Elle  était  de  tnâs  k  quatre  jours  sans 
urineT,  et  on  a  même  été  obligé  de  la  son 
der. 

1 A  la  fin  de  l'accès ,  elle  bisait  des  si- 
gnas de  piétà  :  laaKA  elle  portait  le  bord 
de  son  drap  à  son  menton  comme  si  elle 
^1  reçu  la  sainte  communion  ;  lantdt  elle 
faisait  un  cercle  sur  sa  léte.  comme  si  on 
eOt  dû  U  couronner  ;  ce  qni  faisait  dire  au 
peuple  qu'elle  était  une  sainte,  qu'elleétaît 
en  extase,  et  que  tont  ce  qui  se  passait 
pouvait  se  faire  sans  miracle.  Les  accès  de 
catalepsie  qu'avait  cette  fille  fiDissaient 
quelquefois  par  un  tétanos. 

■  Cette  fille  fut  conduite,  par  ordre  du 
lientanaot  de  police,  dans  la  maison  des 
raligieuses  HoapitalièrM. 

■  Elle  eut  encore  deni  accès  après 
vingt-huit  qu'elle  avaiteus précédemment. 
Ce  fut  dans  la  maison  des  filles  religieusee 
qu'eurent  lien  les  deux  accès  qui  s'accom- 
pagnèrent d'une  fbule  d'autres  accès  in- 
*=°>»plet«,  Clément  reawrqnables. 

*  Pinceurs  des  pins  célèbres  médecins 
da  U  Ftcolté  Gonsnltèrent  enserobte  sur 
•«tto  maladie ,  qui ,  voyrat  qa'elle  venait 
d'une  abondance  de  sng  par  mw  suppree- 
■■0)1  des  ordinaires  pendrai  huit  mois , 


convinrent  de  ta  nécessité  qu'il  y  avait  de 
la  saigner.  Après  mûre  délibération,  l'ou- 
verlnre  de  i'arlère  temporale  fut  résolue. 
Mais  par  des  circonstances  indépendantes 
des  médecins,  on  ne  put  la  pratiquer. 

Il  fant  remarquer  qoe  quelques  jours 
avant  qu'elle  sortit  de  la  maison  de  ea 
mère  elle  avait  eu  un  saignement  de  neZ 
abondant,  et  que  c'est  apparemment  ce 
qui  détermina  pour  la  saignée  de  la  tempe. 

*  Quelques  médecins,  persuadés  qu'il  y 
avait  dans  la  tète  des  humeurs  qui  offus- 
quaient les  nerfs,  les  privaient  de  leur  ac- 
tion, proposèrenile  trépan  comme  un  moyeu 
de  procurer  une  issue  aux  sérosités  qui 
causaient  cette  maladie  :  en  effet,  supposer 
que  ces  sérosités  eussent  été  entre  le  crftne 
et  ta  dure-mère,  elles  auraient  pu  être 
évacuées  par  le  trou  qu'on  aurait  fbit  au 
crflne  ;  maïs  comme  elles  étaient  répan- 
dues dans  la  substance  du  cerveau,  et 
qu'elles  abreuvaient  les  origines  des  nerfs, 
cette  opération  n'aurait  été  d'aucune  uti- 
lité, et  la  nature  sage  et  industrieuse  pour 
sa  confiervatioa  s'en  est  débarrassée  elle- 
même,  sans  aucun  sea>ure  humain ,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite. 

a  Conduite  aux  Hospitalières  delà  place 
Royale,  l'accès  de  catalepsie  la  prit  à 
l'heure  ordinaire,  et  il  fut  accompagné  des 
mêmes  circonstances. 

*  Le  soir,  ses  ordinaires  qui  étaientsup- 
primées  depuis  huit  mois ,  lui  survinrent 
en  si  grande  abondance ,  que  son  matelas 
en  fut  percé.  Elle  vomit  aussi  beauconp 
de  sang,  ce  qui  fait  voir  qu'elle  en  regor- 
geait, puisqu'après  ces  èvacuatiocB  elle 
n'en  était  pas  pins  faible. 

■  Le  lendemain ,  l'accès  revint  à  la 
même  heure,  mais  il  ne  dura  que  cinq 
beuree,  qui  étaient  la  moitié  du  temps  qu'il 
avait  accoutumé  de  durer.  Ce  qu'on  peut 
attribuer  aux  évacuations  du  jour  précé- 
dent. 

»  Cet  accès  fat  le  dernier  qu'elle  eut,  et 
depuis  elle  n'a  eu  que  quelques  légers  res- 
sentiments 

>  Ses  ordinaires,  après  avoir  duré  deux 
jours,  s' arrêtèrent,  mais  elles  recommen- 
cèrent trois  jours  après  et  durèrent  quatre 
joura.  Deux  jours  après  la  cessation  de  ses 
ordinaires,  il  lui  survint  un  débordement 
de  sérosité  par  la  bonche,  par  le  ipet  par 
le  yeux  qui  -dura  pendant  trois  jours  sans 
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discoDltnuer i  car  la  noit,  en  dormant,  il 
ne  cesEait  pas  de  couler,  et  soo  drap  et 

GOD  traversin  en  étaient  tout  cnouillés. 

*  Six  jours  après  cet  écoulement  de  sé- 
rosité du  cervesu ,  elle  eut  un  grand  dé- 
TOiementquidurabuit  jours,  pendant  lequel 
temps  il  se  fît  des  évacuations  continuelles 
et  copieuses  qui  la  guérireol  d'une  tension 
et  d'un  gonflement  qu'elle  avait  au  ventre. 

I  Après  le  troisième  jour  desoneulrée, 
C«tte  malade  fut  placée  dans  une  cliambre 
farticulière  pendant  trois  mois.  Cette  ma- 
lade a  Été  observée  parplusieurs  académi- 
ciens, par  un  ministre,  par  M.  d'Argenson, 
lieu  tenant' général  de  police ,  etc.,  etc.  » 
(Dionis,  Diiurtat.  sur  la  catokpfû,  1718, 
p.  15.) 

Les  accès  suivent  ordinairement  nne 
marche  irréguliëre,  se  montrent  à  toutes 
les  heures  du  jour,  à  tous  les  temps  de 
l'année,  sans  relation  évidente  avec  les 
phénomènes  méléordogiqueg,  avec  la  tem- 
pérature, avec  la  présence  dans  l'atmo- 
sphère de  vapeurs,  de  pluies,  d'électricité, 
en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Si  nous  prenons  la  catalepsie  incom- 
plète, et  surtout  celle  qui  est  compliquée 
d'autres  alTeclions,  nous  trou vonsdesclian- 
gemenls  dans  la  marche  de  cette  maladie. 

Le  retour  des  accès  se  lie  à  des  phéno- 
mènes plus  appréciables ,  et  la  relation 
entre  la  cause  et  les  symptAoïes  est  plus 
étroite  et  plus  évidente.  U  sufii^ait,  par 
exemple ,  à  une  femme  de  «e  rappeler  le 
nom  de  la  personne  qui  l'avait  ineuités ,  et 
aussilût  l'accès  cataleptique  apparaissait. 
On  ne  peut  disconvenir  que  cette  relation 
éiait  bien  surprenante,  puisque  la  pensée 
seule  pouvait  amener  des  résultats  physi- 
ques nufii  prononcés.  De  LaMétrie,  dans 
l'histoire  d'Hélène  Benault,  nous  raconte 
que  les  émotions  trop  vives,  les  mauvaises 
noavelles,  !e  moindre  sujet  de  mélancolie, 
qu'une  odeur  trop  pénétrante  ,  etc. ,  suffi- 
saient pour  ramener  les  accès.  Cette  dé- 
pendance des  causes,  qui  sont  eDes-mèmâs 
essentiellement  irréguliéres  ,  nous  donne 
la  raison  de  l'irrégularité  des  accès.  Celte 
loi  générale  de  la  marche  de  la  maladie, 
marche  interrompue,  brisée  et  irrégalière, 
se  retrouve  même  dans  les  cas  de  catalep- 
sie intermittente  qui  neprèsenlentpreequfi 
jamais  le  type  de  périodicité  réglée. 

Telle  est  la  mwche  det  aceè»  oonaidéréf 


dans  leur  ensemble  ;  quand  on  Im  eoHt- 
dère  isolément,  en  peut  let  diviser  ei 
simples  et  composés.  Simples,  lorsqu'ils 
commencent,  persistent  et  disparaissent, 
après  avoir  parcouru  leur  durée  d'uD  seul 
trait,  .sans  repos,  sans  inlermilteace.  Le 
malade  perd  connaissance,  ses  meinbrw 
deviennent  roidee,  immobiles  dans  la  po- 
sition qu'ils  occupaient,  puis  tout  â  coup 
ils  repionoent  leur  flexibilité  ordinaire, 
les  organes  inlellectuels  leur  action  sur 
l'économie.  Le  oialade  a  épronvé  un  ac- 
cès simple,  une  catalepsie  complète.  La 
catalepsie  composée,  au  contraire,  est 
formée  d'une  âérie  brisée  d'accès  courts 
et  rapprochés,  variables  en  nombre  elea 
longueur,  se  succédant  avec  plus  ou  moins 
de  régularité,  puisdisparaissaat  (ont  à  fait, 
jusqu'àce  qu'une  nouvelle  série  ae  montre. 
Cette  suite  de  eymptJ)mes  se  succédant 
par  accès  courts  et  rapprochés  conetitue 
une  véritable  attaque  aualogue  à  celles  df 
la  goutte. 

Durée.  —  On  peut  coosidérer,  dans  U 
durée  de  la  catalepsie  ,  celle  des  accès  et 
celle  de  la  maladie  elle-même. 

Considérée  sous  ce  dernier  rappcHi , 
cette  alTection  n'est  pas  moins  variable 
dans  sa  durée  que  dans  sa  marche  :  lantAt 
elle  se  borH9  k  un  seal  accès,  comme  dans 
un  amoureux  dont  purle  Schilling,  tantét 
à  deux;  le  plus  souvent  elle  en  possède  un 
grand  nombre.  Sa  durée  est  subordonnée 
i  la  multiplicité  des  accès  1  aussi  courte 
que  possible,  quand  elle  n'a  qu'an  sasl 
accès,  elle  peut  persislar  des  snaainM, 
des  mois ,  des  années ,  et  même  ne  s'i- 
teindre  qu'avec  la  vie.  Dans  c«a  divan 
laps  de  temps ,  les  accèi  se  répilent  plu 
ou  moine  souvent ,  selon  ceriainee  causes 
encore  mai  connues. 

La  longueur  absolue  ds  la  maladie  m 
peut  être  déterminée  d'avance  :  nulle  cir~ 
cooBtanced'inlensilé,  de  complication, etc., 
ne  peut  lin  marquer  une  fin  a  peu  près  Ëxa. 
Certaine  symptômes ,  dont  nous  tiendrons 
compte  dans  le  prooMlic.  peuvent  conduira 
à  des  présomptions ,  à  des  données  ap- 
proximatives.  mais  non  è  une  cartituds. 
Ces  préwuDpliooi  portent  principalemepl 
BUT  l'Igedea  malades.  Lorsque  cette afieo- 
tioD  se  développe  chez  des  jeunes  gens 
avant  la  pubarlé ,  en  peut  eapérM  que . 
par  la  lifolntion  argtsiqiis  et  teciiao- 


Mlle  qui  arrivera  dws  l'économie  an  ido- 
nust  où ,  prenaot  son  easor.  la  oatare 
de  l'homme  recoii  le  complëoient  de  Torce 
et  de  puissance  qui  l'amène  par  degrés 
de  l'adïilescence  à  Ja  virililé,  puis  à  la 
Dubilité  ;  od  peut  espérerque  des  mo- 
dliScaiions  dyoamiqnes ,  conséquSDCe  fa- 
tale et  néceseaire  de  ce  développement 
ËpigâD i tique ,  dooDeront  au  malade,  soit 
une  força  de  réaction  supérieure  i  la 
léfiion  morbide  et  propre  ï  la  vaincre ,  soit 
des  condilioos  mysléfieuaes  et  cachées, 
soustraites  à  notre  observation  ,  et  cepen- 
dant puissanles  et  énergiques  aasez  pour 
vaincre  les  peachanls  ou  les  aptitudes  pa- 
thologiques. 

Cette  durée  établit  an  point  de  contact 
de  plus  entre  la  catalepsie  et  plusieurs  af- 
fectiona  nerveuses  ;  elle  forme  un  rappro- 
chement plus  intime  entre  celle  maladie 
et  les  nuances  si  diverses  et  ai  multipliées 
de  l'hystérie.  L'hystérie,  changeante  dans 
sa  manière  d'ilre  extérieure,  dans  ses 
formes  ,  dans  ses  retours  ,  conserve  jus- 
qu'à sa  terminaison  iDclusivement  cette 
eiietencd  sans  loi  ni  règle.  Oo  dirait  qoe 
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le  hasard  préaide  à  ces  accidents  morbides 
à  tel  point ,  que  dans  la  plupart  des  cas, 
ils  mettent  en  défaut  la  sagacité  des  ob- 
servateurs les  plus  habiles.  D'après  ces 
rapprochements ,  on  n'est  pins  élooDé  que 
certains  auteurs  aient  easayé  d'établir  une 
identité  de  nature  entre  la  catalepsie  et  la 
masse  des  symptômes  que  fournit  la  pas- 
sion hystérique. 

La  durée  de  l'accès  est  très  v^riabls; 
ordinairiiment  elle  est  très- courte,  Tiasot 
cite  l'observation  de  M.  C...,  dont  l'accès 
ne  durait  que  ■  le  temps  de  dire  quelques 
pain"  plusou  moins.  ■  Une  (il le,  dont  l'his- 
toire se  retrouve  également  dans  les  ou- 
vrages de  Tisaot,  avait  des  accès  si  rapides 
que  lorsqu'elle  en  était  surprise  au  mo- 
ment  où  elle  approchait  de  la  table  de  la 
communion  ,  il  suffisait  au  prêtre  d'itteii- 
dre  un  instant ,  et  eije  se  trouvait  presque 
aussitét  rendue  à  ses  sens  et  k  son  intelli- 
gence ,  c'est-i-dire  â  sa  santé  complète. 

Voici  un  petit  tableau  qui  représente  la 
durée  des  accès  chez  quelques  uns  des  ma- 
lades dont  les  principaux  aut«ursMt  rap- 
porté les  observations. 


Nom  de»  «nleuri.  Milidcs.  Durte  de  l'accn. 

Van  Swieleu 2â3  minoles. 

Boerbaave 16  b  GO  minutes. 

Sauvages Fille l/id'beureà  3/id'heure. 

Pioel Fille  de  9  ans 3/i  d'heure. 

Tissot Fille  de  S  ans t   heure. 

Henri Soldat. 8  heures. 

Dionls Elisabeth  Delrigne.   ...       4  heures. 

Sauvages Fille  de  8  ans 43  heures. 

Baron Pille  de  Conques 13  heures. 

Van  Swieten. 18  heures. 

Aëiius 3  jours. 

Cosnier Femme  Clinger 30  jours. 

Ce  dernier  fait  est,  abstraction  faite  de 
eeloideH.Sarlandièredontilaétéqueslion 
plus  liBut,  la  plus  long  de  ceux  connus.  Il 
consistait  en  une  véritable  catalepsie  com- 
plète j  à  plusieurs  reprises,  la  malade  avait 
eu  antécédemtnent  desacoéa  dedeuK,  trois 
et  mètne  einq  jours,  ce  qui  fait  déjà  voir 
une  leodance  de  ces  accès  i  une  durée  très 
longue.  Du  reste ,  le  témoignage  des  au- 
teurs qui  MMs  racontent  cette  histoire 
^fte  tonte  espèce  de  doute  sur  la  certi- 
tude du  diagnostic. 

[^  tableau  préoédcot  nous  Ibit  voir,  énm 
uieulftMipd'ceil,  réteBduedeaaooèsdcBt 


les  plus  courts  n'ont  que  quelques  m 

et  les  plus  longs  trois  à  quatre  jours.    ' 

Après  la  question  de  la  durée,  se  pré* 
sente  natarellemeot  la  question  de  laquan- 
tité  des  accès.  Les  affections  nerveuses  mt 
uuB  irrégularité  remarquable  dans  Iftrt 
symplâmea  ,  et  plus  encore  dans  la  retour 
que  dans  les  symptômes  euK-mémes, 

La  catalepsie  n'a  pas  de  retours  fisfls, 
ou  du  moins  elle  les  présente  rarement  ; 
de  sorte  qu'iDditjDer  la  durée  totale  de  la 
maladie  serait  complètement  insuffisant 
pour  faire  eonnatlra  le  nombr«  dea  aoeèa. 
B«auc«apda  malade*  n'oat  qu'ua,  deux  ou 


«tft 

im  peM  nombre  d'accès  ;  cbn  d'autres  , 
an  contraire .  la  mBiadi&se  prolonge  ,  dure 
des  mois  eotiers,  poDdaQl  lesquels  les  ac- 
cès sont  parrois  [rèa  rapprochés.  Tel  est  le 
CBS  de  la  iille  Delvigne,  que  nous  avons 
emprunté  à  Tissât ,  et  qui  eut,  eu  quelques 
mois,  30  accès  complets,  et  un  gràed 
nombre  d'autres  incomplets.  Plusieurs 
autres  malades  ont  prèseDlé  à  peu  près 
les  mAmea  particularités. 

On  peut,  par  conséquent,  établir  denx 
classes  de  malades  ;  ceux  chez  lesquels  la 
maladie  jette  profondément  ses  racines  , 
avec  lesquels  elle  s'allie  d'une  manière 
étroite  et  forte  an  point  de  constilner  une 
affection  opiniâtre  et  rebelle  aux  agents 
thérapeutiques.  La  seconde  classe  com- 
prend les  malades  qui  ont  peu  d'accès  ,  et 
qui  sont  surpris ,  eomme  par  hasitrd ,  par 
lamakdie,  comme  il  arriva  à  cet  amoureux 
dont  nous  parle  Tulpias,  et  k  la  dame 
dont'  Levacher  a  recueilli  l'observation. 

i-On.  6.  Pendant  le  carême  de  1738, 
une  dame,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  vint 
de  Vesoul  à  Besancon  pour  y  solliciter 
un  procès  de  la  dernière  conséquence  pour 
elle  ,  et  qui.  si  elle  l'eût  perdu ,  eût  mis 
le  comble  à  des  malheurs  très  sensibles 
qu'elle  avait  déjà  essuyés.  Agitée  de  la 
plas  vive  inquiétude ,  elle  ne  sortait  point, 
on  de  chez  eeai  à  qui  elle  avait  aSbire ,  ou 
des  églises  pour  t&cher  de  mettre  le  ciel 
dans  ses  intérêts  ;  on  1^  voyait  quelquefois 
allant  se  proMemer  devant  tous  les  autels, 
l'un  après  l'autre  ,  de  mauière  à  se  faire 
remarquer  de  tous  les  assisianls.  Elle  dor- 
mait peu  et  ne  mangeait  point ,  soit  parce 
qu'elle  avait  perdu  l'appétit,  snit  parce 
qu'elle  se  dérobait  à  elle-même  saeubsis- 
tanco  pour  faire  plus  d'aumônes  qui  lui 
obtinssent  un  bon  succès. 

*  On  lui  apprit  apendant  que  l'air  du 
barreau  le  lui  était  pas  favorable  ;  et  la 
veille  du  jour  ci)  elle  devait  eireJogèe,ella 
tomba,  vers  les  cinq  heures  duseir,  dans 
anftat  que  l'on  prit  pour  une  apoplexie, 
eton  alla ,  avec  grande  précipitation .  cher- 
cher M.  Attalin  ,  pnrfesseur  en  médecine 
à  Besancon,  qui  y  accourut  avec  H.  Leva- 
cher, chirurgien  des  hôpitauit  de  celte 
ville ,  correspondant  de  l'Académie. 

»  Ils  trouvèrent  )a  dame  assise  dans  un 
fauteuil ,  immobile,  les  yens  Bxés  en  haut 
et  brillants ,  les  psupièree  ouvertes  et  sans 
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mouvement ,  les  bras  élevés  et  les  mains 
jointes  ,  comme  si  elle  ebl  été  en  exlase; 
son  visage ,  auparavant  triste  et  pAle ,  était 
plus  Qeuri  ,  plus  gai .  plus  gracienx  qu'à 
l'ordinaire  ;  elle  avait  la  respiratiOD    libre 
et  égale ,  et  les  muscles  du  bas— ventre 
jouaientavecracilité.  Son  pouls  était  doux, 
lenl  et  assez  rempli ,  le  même  à  peu  près 
qu'aux  personnes  qui  dorment  tranquille- 
ment. Ses  membres  étaient  souples,   lé- 
gers, et  se  laissaient  manier  en  tels  sens 
qu'on  vouIbII,  ssnsfaire  aucune  résistance: 
mais,  et  c'était  là  ce  qui  caractérisait  son 
mal,  ils  n'étaient  que  trop  obéissants,  ib 
ne  sortaient  point  de  la  situation  où  en 
les  avait  mis.  On  lui  abaissait  le  menton . 
sa  bouche  s'ouvrait  et  restait  ouverte  :  tm 
lui  levait  no  bras,  ensnile  l'autre,  ils'ne 
retombaient  point  ;  on  les  lui  tournait  en 
arrière ,  et  on   les  élevait  si  haut .  que 
l'homme  le  plus  fbrt  ne  les  eAt  pas  tenus 
longtemps  dans  cette  attitude  ,'  ils  y  de- 
meuraient d'eux-mêmes  tant  qu'on  les  y 
laissait.  On  la  mit  debout  pour  faire  sur 
ses  jambes  les  mêmes  épreuves  que  sur 
ses  bras,  et  pour  donner  aux  jambes  et 
aux  bras  en  même  temps  des  attitudes  dif- 
ficiles à  soutenir;  et  il  est  aisé  déjuger  que, 
non  seulement  l'envie  de  otM)  naître  et  d'ap- 
profondir lemal ,  mais  encore  une  certaine 
ctiriosité  pour  un  pareil  spectacle  .  Breel 
imaginer  tout  ce  qu'il  y  avait  de  plus  bi- 
zarre :  la  malade  fut  toujours  comme  une 
cire  molle,  qui  prend  successivement  tontes 
les  figures  que  l'on  veut,   et  s'en  tien- 
dra éternellement  à  la  dernière.  M.  Attalin 
dit  qu'il  croit  qu'elle  se  fût  tenue  la  télé  ea 
bas  et  les  pieds  en  haut.  Ce  qui  est  très 
surprenant,  c'est  que  son  corps,  quoique 
l'inclinant  eu  différentes  façons,  conser- 
vait toujours  et  constamment  son  équilibre 
parfait.  Ilsemblait  qnela  statnedecireM 
collait  par  les  pieds  à  ce  qui  la  portait  pour 
s'empêcher  de  tomber. 

s  Bile  paraissait  insensible;  on  la  se- 
couait ,  on  la  pinçait ,  on  la  tourmentait, 
on  lui  mettait  sous  les  pieds  un  réchaud 
de  feu,  on  loi  oriail  même  aux  oreilles 
qu'elle  gagnerait  son  procès  :  nul  signe  de 
vie.  C'était  une  catalepsie  parfaite. 

■  H.  Attalin  fit  venir  M.  Charles ,  pro- 
fesseur en  médedne.  La  dame  fut  saignée 
du  pied  par  H.  Levacher;  ces  messienra 
allèrent  souper  et  revinrentbieB  vite  t  leor 
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malade;  ils  la  tToavèrent  ravenne  de  wn 
accideot,  qui  avait  duré  trois  ou  quatre 
heores ,  et  elle  les  éUMina  beaucoup  par  un 
discoDra  asgra  long,  bien  prononcé  ,  tûen 
lié  ,  oii  elle  faisait  une  histoire  pathétique 
de  ses  malheurs  ,  et  racontait  toua  les  dé- 
tails de  son  procès,  le  toul  accompagné 
de  réQexions  morales  qui  naissaient  du 
sujet ,  et  de  priëree  à  Dieu  qu'elle  n'avait 
point  prises  dans  ses  heures ,  mais  qu'elle 
composait  eur-le-champ. 

B  On  commença  par  la  rassnrer  autant 
que  l'on  put ,  aux  dépens  même  de  la  vé- 
rité ,  snr  ce  fatal  prôcàs ,  qui  avait  censé 
tant  de  ravages  dans  son  flme  ;  ensQÎts  on 
l'ioLerrogea  soigoeusement  sur  tout  ce  qui 
s'était  passé  en  elle  pendant  son  accès. 
Elle  ne  voyait  rien  ;  quelquefois  seulement 
elle  entendait ,  et  même  si  bien ,  qu'elle 
reconnut  quelques  personnes  à  la  voix. 
Elle  ne  se  souvenait  point  d'avoir  été  sai- 
gnée ;  mais  elle  s'en  douta  quand  elle  vit 
la  ligature  du  pied.  Le  réchaud  de  feo , 
qui  aurait  d&  lui  faire  une  impression  plus 
sensible  qu'une  voii ,  ne  lai  en  avait  fait 
aucune.  Quoiqu'elle  eût  été  fort  toonnen- 
tée,  il  ne  lui  re^it  point  de  douleur,  ni 
même  de  lassitude. 

>  Pendant  qu'on  s'entretuiait  avec  elle, 
on  s'apercevait  que  de  teqips  en  tempe 
elle  interrompait  son  discours  où  elle  l'a- 
vait laissé;  elle  en  commençait  un  antre, 
quoiqu'on  la  fit  souvenir  de  quoi  il  avait 
été  question ,  et  à  quel  point  elle  en  était 
demeurée  ;  et  cela  arrivnii  toutes  les  fois 
que  cette  petite  menice  d'accès  avait  inter- 
rompu son  discours-  L'idée  de  ce  qu'elle 
avait  encore  à  dire  périssait  absolument, 
et  il  s'en  présentait  à  elle  une  autre  qu'elle 
n'était  pas  maîtresse  de  refuser. 

a  Au  bout  d'une  heure ,  l'accès  vint 
dans  toute  sa  force  ;  les  accidents  catalep- 
tiques furent  les  mêmes  ou  peut-être  plus 
niarqués  qoe  la  première  fois.  Quaqd  ils 
furent  Gnis ,  la  malade  assise  dîna  son  fau- 
teuil ,  se  mit  à  parler  pendant  une  bonne 
heure  et  demie  sur  le  ton  et  dans  le  style 
qu'on  connaissait  défi  ;  mais  enfin  ses  dis- 
cours sensés  se  changèrent  en  eitrtva- 
gances,  accompagnés  de  hurlements  af- 
freux ,  et  elle  fut  atUquée  d'une  frénésie 
violeole,  dont  la  catalepsie  n'avait  étéqoe 
le  prélude. 

>  Tous  les  remèdes  que  les  habiles  gens 


qoi  la  traitaient  parent  employer  pendant 
trots  ou  quatre  jour»  qu'elle  passa  en.oore 
à  Besançon  furent  inoliles.  On.  la  ren- 
voya chez  elle  à  Vesoul ,  en  bonne  santé , 
sans  avoir  en  aucone  récidive.  ■  (Levacher, 
Mim.  de  fAe.  d«t  menée»,  473S.) 

DiagtuMtie.  —  11  y  a  peu  d'états  orga- 
niques ou  d»  maladies  qui  puissent  être 
confondus  avec  une  affection  aussi  singu- 
lière que  la  caialepsie,  quoique  certains 
auteurs  an  aient  décrit  beaucoup. 

ÂiDsi  tout  le  monde  pensera  qu'il  serait 
inutile  aujourd'hai  d'établir  un  diagnosUc 
différentiel  entre  la  catalepsie  et  la  congé- 
lation, entre  la  catalepsie  et  la  rigidité 
cadavérique.  Il  n'est  guère  plus  utile  de 
dire  à  qnels  signes  on  peut  distinguer  la 
catalepsie  du  tétanos ,  dans  iaquel  la  con- 
tracture des  muscles  prend  toujours  une 
position  déterminée  et  caractéristique,  est 
presque  toujours  insurmontable  aux  eflbrta 
qui  luttent  contre  elle,  coïncide  avec 
la  conservation  des  facdiés  intellectuel- 
les ,  etc.  On  ne  doit  pas  insister  davantage 
sur  le  coma  ,  l'apoplexie  ,  la  eynct^. 

L'hystérie  serait  beaucoap  plus  difficile 
à  distinguer  de  ia  catalepsie  que  toutes  les 
maladies  précédentes ,  si  l'on  admMsit, 
avec  quelques  auteurs  ,  que  la  première 
de  ces  affections  peut  offrir  des  variétés 
dans  lesquelles  il  n'y  a  pas,  à  pK^nement 
parler,  des  convolsions ,  et  où  néanmirios 
les  facultés  cérébrales  sont  momentané' 
ment  abolies  ;  mais  dans  ces  cas  aussi  la 
distinction  n'est  pas  possible,  et  la  cata- 
lepsie devient  une  forme  de  l'hystérie. 
Celte  opinioD  est  celle  de  Georget  (Diet.  d* 
mAt.)  ;  mais  elle  est  généralement  repoos- 
sée  aujourd'hui,  et  les  aulenra.  à  peu  prte 
sans  exception  ,  admettent  que  l'hystérie 
sans  convulsions,  mais  seulement  avec  con- 
tracture et  avec  abolition  des  facultés  cé- 
rébrales, est  une  maladie  différente  de 
t'bystérie  proprement  dite  ;  qu'en  an  mot, 
c'est  la  catalepsie. 

Quanta  l'extase  que  quelques  aul«nr8 
mt  également  confondue  avec  la  catalep- 
sie, c'est  une  aOeelimi  tonte  mentale ,  qoi 
peut  bien  abolir  la  SMaibilité ,  mais  dans 
laquelle  il  n'y  a  point  de  contracture  ; 
aussi ,  «I  faisant  prendre  am  membrea 
de  l'extatique  one  position  gênante,  les 
Toit-«n  reprendre  promplMBem  une  posi- 
tion plus  naturelle. 
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-  Ce  (T«e  nova  arona  dil  de 
lantrcbe,  de  la  durée  el  de1>  tertnlnai- 
aon  de  la  catalepsie,  aoflit  pour  Rxer  le 
praticien.  Quuiid  la  maladie  est  simple,  le 
pronoEtic  eal  loujoura  favOraMe  quant  â 
l'issue  d^âniiive  de  la  maladie  ;  il  est  sen- 
lement  très  variable  qmnl  à  la  dorée,  que 
rieD  d'ailleurs  ne  permet  de  fixer  d'avance. 
Quand  la  maladie  est  compliquée,  le  pro- 
BOelic  peul  avoir  de  la  gravité  ;  mais  cela 
dépend  alors  de  la  nature  de  lit  coorplica- 
tioD  elle-même. 

Cauiu.  -^  On  les  a  diMinguées.  comme 
eallae  de  preAiue  Ionien  les  maladies,  en 
prtdiapoatDtea  et  en  efRcientea. 

a  Les  causes  prédijpoaantea ,  disent 
Oeorgetet  U.  Calmeil ,  sont  :  la  suscep- 
tibiliië,  la  mobilité  nerveuse,  le  lemp^- 
nment  aerveai  et  mélancolique.  Dans 
CM  états  t  le  cerveau  est  très  sensllrfe  aux 
irrilanta  sensoriaut ,  aux  aflbcttons  tno- 
nles;  Im  femmes  et  les  enbnt?.  plus  sou- 
vent doute  de  ofls  offlistitutioTis,  sont  aassi 
ping  sujet;)  à  la  catalepsi». 

■  Lee  causes  excitantes  de  cette  maladie 
SODt  de  vives  et  fortes  affections  de  l'ânie, 
telles  que  la  frayeur,  le  chagrin,  la  colère. 
l'indiguatiOD,  des  méditslious  profondes  et 
soutenues,  des  eicès d'étude,  Khabitudede 
la  contemplation  ;  «n  un  mot,  les  induences 
las  plus' capables  d'ébranler,  d'agiter  le 
plus  fbrtemenl  l'exercieo  des  fonctions 
cérébrales.  Pernel  cite  l'exemple  d'un 
komme  qui,  au  fort  d'une  méditation  pro- 
fonde, reste  dans  une  immobiRté  catalep- 
ti()ne.  Le  professeur  Pinel  rapporte  celui 
d'une  petite  fille  de  cinq  ans  qui ,  vive- 
menl  coolrariée  il  table,  perd  tout  à  coup 
oonaaissance,  est  saisie  d'une  roideur  uni- 
verselle, ooBservant  ta  position  qu'elle 
a*ait  au  moment  de  l'aiieque. 

*  Les  sujets  des  sept  observations  eon- 
tiguées  dans  l'ouvrage  de  Fetetln  [EUc- 
tritiU  oitmuil»  prouvée  par  la  découmru 
âetphénomènet  de  la  cataleplie  hgiliriqnt, 
byrâ,  4808,  )»-S)  aont  devenus  cata- 
l^rtiques  à  le  suite  de  rives  affMIons 
Moralee,  lesquellee  DM  oonatamment  eu  la 
|luB  gruDde  KrfiMMé  sur  ta  maladie.  De 
semblables  circonHaflcee  Oitt  déterminé 
ke  iBémes  effets  sar  cinq  rmlade^  afflK- 
téi  de  oatsiepsie  hystérique.  L'oi^  a  con- 
toiM  de  coiMidérer  encore  comme  une 
cftuse  fréquente  de  catalepsie,  surtout  chez 


lee  enbnts ,  la  présence  des  vers  ^ns  h 
canal  alrmeni«îre.  NoDs  ajoatAns  peu  de 
fbi  6  l'iafluence  de  celte  cause  II  est  pro- 
bable que  lorsqne  la  catalepsie,  cmnme 
bien  d'autres  affections  du  cervean,  existe 
en  même  temps  que  ta  présence  des  vers 
dsna  le  canal  alimentaire ,  elle  est  aouveal 
indépendante  de  l'action  de  ceux-ci.  et  due 
k  une  autre  espèce  d'inBuence.  n  (Cdlmnl 
et  Georget,  Dielioimairt,  t  YI,  p.  489.) 

TraHemtAt.  —  On  a  distingué,  dans  le 
trailemantde  la  catalepsie,  celui  de  l'accéf 
et  celui  de  la  maladie  elle-métne.  Pour 
rendre  aut  cataleptiques  l'aaage  de  lenr» 
sens,  on  a  conseillé  les  frictions  h  la  peso. 
les  aapersions  d'esu  froide ,  au  visage  sur- 
tout. On  a  cherché  à  stimuler  t'aetioA  des 
sens,  et  principalement  de  l'odorat,  en  pla- 
çant sous  le  nez  de  l'élher ,  dea  eaux  5pi- 
rilueuses,  de  l'acide  acétique,  de  l'am- 
moniaque (Hoffmann),  des  sels  volatils 
(Clooihack)  ;  on  a  fait  usage  de  tous  les 
sternuta tares  possibles;  queiquefins  ou 
s  essayé  de  stimuler  la  moqueuse  dei 
fesses  nassTos,  en  agissant  directement  sur 
elle  ë  l'aide  de  stylets  On  a  aussi  cher- 
ché i  agir  sur  l'oule;  mais  M.  Levacber 
nous  apprend  cependant  que  les  cris  les 
plus  forts,  que  la  promesse  de  gagner  son 
procès ,  ne  Srent  aucune  impression  sur 
la  dame  cataleptique  de  Vesoni.  [Mémoira 
d» l' Araâémit dei Seitnet» ,  an  4738.]  Quoi 
qu'il  en  amt,  ce  moyen  est  si  facile  à  em- 
ployer ,  if  est  ai  innocent  qu'on  pourra  en 
oser,  sans  Crainte ,  dans  tous  les  cas  ds 
catalepsie. 

Boerhaave  croyait  qne  la  catalepsie  étail 
due  k  un  arrêt  des  humeurs,  et,  partantdt 
ct«te  idée,  il  faisait  fiiire  à  son  malade  diS 
mouvements  continus  des  bras  ou  des 
jambes,  ou  même  de  l'nn  et  de  l'autre  à  la 
fMs.  Ces  rnoorements  étaient  exécutés  par 
des  personnes  qui  donnaient  des  soins  m 
malade.  Ce  moyen,  on  le  conçoit,  serait  pn 
applicable  chez  un  malade  dont  l'accès 
durerait  plusieurs  jours,  et  surtout  plu- 
sieurs semaines. 

Les  frictions  à  la  peau  oift  été  recom- 
mandées par  presque  tous  les  aotenrs,  parce 
qu'elles  ont  toujours  pu  s'accommoder  aai 
divers  systèmes  de  thérapeutique  em- 
pleyéB  contre  la  catalepsie.  Mangoldl  re- 
commande de  les  faire  aux  extrémités  bo- 
pèrieuroa;  Tissot  prérère  les  extrémités 
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I      inltnanrM;  F.  HAfflnMDB  les  pratiqàBit  h 

I      1b  bi«|u«,  etr  se  semil  de  subgimeea  anti- 

I      spiis modiques.  On  a  oagayé  des  dérivalioDa 

■ur  cette  région  par  des  lotkmg  aveu  des 

liquides  simpiM  oa  composés,  c'est-è-dire 

^      médicameoleai.  Qnint  ao\  aspersions  à  ta 

,      fiice,  il  ne  faut  pas  se  conieater  de  prendre 

,      un  peu  d'eaa  au  boni  des  doigts  et  d'en 

jeter  quelqoaa  gouttes  k  la  face;  il  Taot,  an 

)      Gootraire,  prendre  un  verre,  te  remplir  à 

I      DMiiiié,  et  iaK«r  avee  force  cette  quantité 

de  liquide  sur  la  Face  bien  découverte.  Ce 

moyei)  Iré»  simple  est  beaucoup  plus  éner- 

,      gique  qu'on  ne  pourrait  le  croire  ;  il  a 

,      été  Irét  lUile  an  maintes  circon  s  lances. 

P  Qoekiiies    nna    ont    pr^)o«é    l'uslion 

I      comme  révulsif  énergique.  Ils  appliqusient 

I      sur  la  peau  du  malade  un  fer  chauffé  k 

blanc.  Ce  alternent  doit  être  rejeté,  car 

il  a  plut  d  inconvénients  que  d  avantages. 

La  saignée  a  été  avssi  conseillée.  Les 

uns  ont  -voulu  la  saignée  du  bras  senle- 

^       meni ,  d'antres  la  saignée  du  pied ,  ceux- 

^       ci  l'ouverliire  de  l'artère  temporale.  Cette 

^       dernière  question  avait  été  débattue  et 

adoptée  dans  one  conanltalion  relative  ii  la 

Bile  Dalvigne  (voy.   p.  616).   Ceui-là  se 

contentaient  de  ventouses  sceriSées,  que 

l'on  appliquait  k  la  nuque  oo  entre  les  deux 

épaulée.  Hangoldt  iosialait  sur  ce  dernier 

moyen. 

Ekcirieité.  —  Ce  moyen  thérapeutique 
a  été  employé  par  Peletia,  de  Lyon,  et 
approuvé  par  Oeorgel.  lia  indiquent  de 
commencer  par  des  corn  motion  a  électriques 
de  force  variée  et  proportionnées  i  l'énergie 
^  du  malade,  autant  qu'aux  e9'ets  obtenus  ; 
puis  de  faire  succéder  aux  commotions  le 
]  bain  électrique,  au  milieu  duquel  on  laisse 
le  malade  jusqu'à  ce  qu'il  s'éveille  et  aorte 
de  ton  accès. 

Les  moyens  que  I'mi  emploie  dans  l'in- 
lervalle  des  accès  ,  sont  en  grande  partie 
ceux  qu'on  dirige  contre  les  accès  eux- 

Smimionë  tangtinn  génératet.  —  Plo- 
sieurs  auteurs  ont  regardé  la  saignée 
I  comme  très  rfBcace.  Êlock,  Schilling,  P«- 
tolin ,  Boerhaavff.  Georget ,  la  placent  ar 
premier  rang.  Une  jeune  fllle,  conSée  aui 
Mins  de  Sauvages,  fut  saignée  sept  fois  de 
l>  jngnlaire,  c  sans  compter  les  autres  eai- 
R*é8»  qu'on  lui  6t  an  -bras  et  an  pied,  i 
^  >'wt  pas  toujours  i  se  louer  de  ce 


moyen ,  car  la  danu  de  Testml  fut  ansst 
saignée  du  pied  ,  et  cependant  loua  tm  r»- 

mèda  de»  habile*  gens  furent  imililei. 
Frappés  des  înconvënienta  de  la  saignée, 
on  peut-être  comprenant  mieux  la  natnre 
de  l'affection,  Cloolhack,  Ëlock  et  Tissot 
repoussèrent  ce  moyen.  Tissot  déclara  qu'il 
était  rarement,  et  Ëiock  janrais  utile.  Entre 
ces  deux  opinions  contraires,  l'esprit  res- 
terait iudécia,  si  l'on  ne  réRéchissait  que 
la  catalepsie  appartient  essentiellement  ad 
genre  des  névroses,  et  si  l'on  ne  se  rappe- 
lait que  ces  maladies  ne  font  qu'empirer 
sous  l'influence  des  spoliations  sanguines. 
Ceci  résulte  de  l'expérience.  Le  sang,  par 
sa  natnre  et  son  OMvre  physiologique,  est 
éminemment  propre  i  tempérer  la  sur- 
abondance d'activité  nerveuse  :  sanguii 
modsrator  nereorttm  (Hlp.)  Cette  grande 
vérité  doit  être  respectée  ;  les  médecins 
qui  n'y  croient  pas  éprouvent  de  cruels 
désappointements  lorsqu'ils  enlèvent  trop 
de  sang  dans  les  maladies  nerveuses. 

Malgré  l'opiniod  de  GeOrget ,  qui  consi- 
dère la  catalepsie  comme  due  k  une  con- 
gestion et  curable  par  la  saignée,  on  n'a  en 
que  bien  rarement  à  se  louer  de  ce  moyen. 
Aussi  beaucoup  de  praticiens  ont  préféré 
les  évacuations  locales. 

DépUlioju  êanguine»  loeatet.  —  Cette 
forme  d'évacuations  a  surtout  été  préco- 
nisée comme  dérivatif  lorsque  la  catalepsie 
paraît  due  ou  coïncide  seulement  avec  la 
suppression  de  quelques  évacuations  hé- 
morrhagiques  ,  spécialement  avec  le  Bux 
menstruel.  On  applique  dans  ces  cas  un 
petit  nombre  de  sangsues  sur  l'organe  qui 
est  habituellement  le  siège  de  l'hémorrha- 
gie,  ou  aux  environs.  Plus  rarement  on 
emploie  les  sangsues  ou  les  ventouses 
comme  spoliatrices,  è  l'anus  ou  aux  apo- 
physes mastoTdes,  quand  il  parait  y  avoir 
complication  réelle  de  congestion  encépha- 
lique. 

Les  baint  ont  été  généralement  peu  em- 
ployés. Les  bains  tiédes  surtout  l'ont  été 
mmns  que  les  autres.  La  RUe  dont  paris 
Sauvages  lit.  sans  grand  snccès,  usage  de 
vingt  bains  dans  le  courant  de  sa  maladie. 

Ceux  qui  ont  vu  beaucoup  de  maladies 
mentales,  beaucoup  d'offeciions  nerveuses, 
peuvent  dire  avec  quelle  énergie  agissent 
les  bains  froide.  Ils  forment,  sans  contredit, 
le  sédatif  le  plus  puissant  qne  nous  ayons 
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il  notre  dispoùtion.  Comment  agissent-ilsî 
Lorâ<iu'on  les  prolonge  trop  longtemps,  ils 
éteignent  pea  à  pea  la  seoBibiliié,  phéno- 
mène fonclionoel  nécessaire  à  toat  acte 
vital  ;  coaime  conséquence  de  ce  premier 
fait ,  ils  empêchent  I«s  contractions  mus- 
cutaires  d'uae  manière  itntnédiate,  et,  plus 
tard,  l'activité  fonctionnelle  de  tous  lea  or- 
ganes. Ces  phénomènes  mortfides  pour- 
raient ëlra  porlés  jusqu'à  la  mort,  si  I  on 
n'y  mettait  un  terme. 

Les  bains  peuvent  dire  employés  dans 
tous  lea  cas  de  catalepsie,  parce  qu'on  peut 
les  graduer,  et  qne  l'on  peut  obtenir  des 
effela  variés  dont  les  plus  Tuibles  égalent 
la  modération  et  le  calme  des  antispasmo- 
diques simples^  et  les  plus  (bris,  l'épuise- 
ment le  plus  complet  ou  ta  mort  même , 
s'ils  sont  portés  trop  loin.  Beaucoup  de 
médecins  prétendent  que  ce  moyen  est 
excessivement  dangereux  lorsqu'on  en  in- 
terrompt l'usage.  Ce  danger  coonste  dans 
la  réaction  qu'il  provoque,  et  qui  est  suivie 
d'un  mouvement  Tébrile  inflammatoire.  Il 
est  vrai  que  l'action  du  froid  est  suivie 
d'une  activité  vitale  abondante;  mais  ce 
mouvement  spontané  de  la  nature  est  bien 
différent  d'une  Quxiou  inflammatoire. 

L'emploi  de  la  glace  sur  la  tête  n'est 
qu'on  mode  d'application  de  la  méthode 
générale  de  réfrigération.  Si  l'on  s'en  rap- 
portait uniquement  aux  données  que  four- 
nit ta  pliysioiogie ,  on  pourrait  Croire ,  d 
priori,  que  la  aédatioo  exercée  sur  le  cer- 
veau par  un  agent  quelcouquedevraitsvoir 
on  retentissement  direct  et  sûr  dans  loat 
l'organisme,  puisque  le  cerveau  est  le  prin- 
cipe et  le  centre  de  toutes  les  sensalionsi 
c'est  ce  qui  arrive  en  effet.  Partant  de  là, 
on  doit  supposer  que  l'aciioa  dynamique 
cérébrale  sera  d'autant  plus  facilement 
atleiote  que  tes  agents  Ibérapeuliques  so' 
ront  appliquée  plus  près  du  cerveau  et  plus 
locatemenli  c'est  ce  qui  n'a  pas  toujours 
lieu.  Il  est  certain  que  les  compresses  im- 
bibées d'eau  froide  appliquées  sur  le  front, 
que  ta  glace  pitée  placée  sur  ta  tète,  n'ont 
pas  une  action  identique  et  constante. 
Très  avantageux  chez  tes  uns,  ces  moyens 
sont  presque  insigniBants  cliei  d'autres 
individus ,  dans  des  cas  tout  à  fait  ana- 
logues. 

VomititK.  —  Pour  ceux  qui  voyaient  la 
cause  de  la  catalepsie  dans  un  emliarras 


MALADIES  NBRVBD8BS. 

inteaUnal,  l'indiettion  dee  évacuants  de- 
venait-pressante  :  on  peut  s'en  convaincre 
par  la  lecture  de  lears  ouvrages.  En  effit, 
lorsqu'il  existe  un  état  saburral  des  pre- 
mières voies,  qu'il  y  ■  embarras  gastrïqne, 
les  vomitifs  sont  clairement  indiqués.  Si  le 
malade  présente  des  accidents  du  cdté  du 
cerveau ,  si  la  circulakian  veineuse  de  la 
partiesupérieuredu  tronc  devient  difTicïle, 
que  la  &cesoit  rouge,  boufSe,  vultBetisf>. 
que  les  jugulaires  sotmt  engorgées  , 


conjonctives  injectées,  «t£.,  les  vomitifs 
sont  positivement  contre-iodiqués.  Oat^oit 
donc  que  las  diverses  complications  de  la 
catalepsie  règlent  les  indications  des  vo- 
mitifs :  IsntAt  en  les  demandant,  tantôt  en 
les  repoussant.  La  catalepne  simple  n'en 
réclame  nullement  l'emploi. 

Purgatif».  —  L'usage  des  purgatifs  a 
été  recommandé  par  on  grand  iHHnbre 
d'aoteurs.  Ces  agents  sont  moins  utiles 
qu'onne  l'a  pensA.et  moins  nuisibles  qu'on 
ne  t'a  soutenu  à  une  époque  récente.  Phi> 
sieurs  affections  cérébrales  sont  nfodillé«« 
tieureueementparcatraitement.  La  théorie 
conSrme  cette  donnée  expérimentale.  En 
effet,  le  développement  d'une  snr-slimo- 
tation  vitale  dans  un  point  éloigné  de  l'éco- 
nomie ,  le  mouvement  fluxionnaire  que  ce$ 
médicaments  déterminent ,  produisent  de 
salutaires  effets.  Cela  est  démontré;  nuis 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  moyens 
sont  incapables  de  guérir  la  catalepsie. 
Les  purgatifs  sont,  comme  les  vomitifs, 
ntUesdans  certaines  complications,  inutiles 
dans  la  catalepsie  simple.  Tissât  avait  pos^ 
une  indication  plus  exclusive  :  Le*  éméti- 
qvei,  la  piirgati($  ,  à  maint  de  premn 
MdmUi  de  laburre  dan»  Im  pmuèm 
voie* ,  $«raimt  fl*M  nuin'blM  qu'uUln. 

Ceni  qui  ont  adopté  la  méthode  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  la  catalep- 
sie ont  usé  de  presque  tous  les  médica- 
ments que  fournit  cette  classe.  Les  nna 
ont  plus  spécialement  fait  usage  de  purga- 
tifs doux  ,  de  laxatifs  ;  d'antres  ,  au  cod- 
traire,  ont  donné  la  préférence  aox  dras- 
tiques. 

Les  diaphoràtifoâê  ont  été  employé! 
dans  te  but  de  déterminer  vne  crise  favo- 
rable. Elock  nous  apprend  déjà  à  noan 
déSer  de  ces  médicaments  ,  parce  qa'ils 
n'ont  pas  une  graade  verto  thérapeutiqae 
j  dans  la  catalepsie.  H.  Reynetl,  daas  la 
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ration  de  la  maladie  d'une  fille  catalep- 
tique qu'il  avait  observée,  bous  rappelle 
qœ  les  diajÉioréliques  qu'elle  prit  furenl 
sans  Buc«to. 

Ceux  qui  ont  employé  lesdiapborèliqneB 
ODt  eu  sassi  recours  aux  diuréliqwt  dans 
les  mêmes  intenlions.  L'usage  de  ces  mè- 
dit^aments  o'a  aneiié  lucure  améliora- 
tion notable  dans  l'état  des  cataleptiques. 
Les  dMcalt/t  ont  été  souvent  employés 
dans  la  catalepnie ,  et  ont  été  suivis ,  ra- 
rement it  est  vrai ,  mais  quelquefois  de 
succès. 

Man^ldt  et  plusieurs  antres  conseil- 
lèrent le  eautire.  Ils  voQltient,  par  ce 
moyen  ,  imprimer  une  modification  plus 
profonde  et  plus  radicale  à  l'organisme  , 
en  déterminant  un  mouTement  Quxioa- 
naire  et  dépuratif  lent  et  graduel.  Ils  pen- 
saient, en  agissant  de  la  aorte,  déplacer 
pen  à  pea  l'irritation  cérébrale,  et,  par 
conséquent ,  l'aDéaiilir  à  la  longue.  L'ei- 
péhenca  n'a  que  trop  infirtné  la  valeur  de 
ces  vues  théoriques. 

Les  vésicatoires  ont  été  plos  employés 
que  les  cautères.  Ont-ils  une  vertu  spéci- 
fique?* Agissent-ils  plus  soudaioemeut  que 
les  caalères?  et  cette  vivacité  est-elle 
propre  à  attirer  vers  un  point  éloigné  la 
surabondance  d'activité  morbide  portée  sur 
les  centres  nerveux?  Ce  sont  autant  de 
conjectures.  Peut-on  supposer  qu'ils  agis- 
sent, non  comme  révulsifs,  mais  comme 
stimulants  des  organes  génilo-urinaires? 
Des  expériences  comparatives  seraient  né- 
cessaires pour  vider  cette  question ,  et 
ces  expériences  manqnent.  Conlenlons- 
noDS  donc  des  résultats  de  l'observation 
clinique,  et  disons  que  les  vésicaloires , 
s'ils  ue  guérissent  pas  seuls  et  par  leur 
propre  action  thérapeutique,  sont  des 
■uiiliaires  utiles  des  antispasmodiques , 
et  que  .  réunis  è  ces  agents ,  ils  acquièrent 
véritablement  quelquefois  une  vertu  cura- 
tive. 

Emminagogue».  —  Nous  avons  vu  que 
certaines  catalepsies  pouvaient  élre  occa- 
sioDBées  par  des  troubles  de  la  ntenslrua- 
tioi.  Ces  perturbations  fonctionnelles  in- 
diquent évidemment  les  moyens  que  b 
médecin  doit  mettre  en  usage.  Les  troubles 
de  la  fonction  qui  nous  occupe  sont  de 
X  sortes  ;  ou  bien  la  fonction  manque 


lièrement.  les  antres  fonctions  s'exécutent 
comme  é  l'état  normal ,  mais  les  organes 
de  la  génération  restent  dans  le  silence, 
et  l'utérus  ne  se  soumet  pas  aux  évacua- 
tions périodiqoesi  ou  bien,  la  fonction 
menstruelle,  après  avoir  marché  un  cer- 
tain temps ,  s'arrête ,  et  les  accidents  ca- 
taleptiques se  montrent.  De  ces  faits  nais- 
sent les  indications.  Il  faut,  dans  le  premier 
cas ,  favoriser  la  période  d'évolution  gé- 
nérale et  agir  particulièrement  sur  l'uté- 
rus, afin  de  le  forcer  à  exécuter  sa  propre 
fonction.  Dans  lasecood  cas,  les  indications 
générales  sont  moins  pressantes  ,  et  l'at- 
tention du  tbérapeutiste  doit  ae  porter  du 
cAté  de  la  matrice.  Dans  ce  but,  il  faut 
recourir  aux  emménagogues.  La  nécessité 
de  celte  indication  est  encore  mieux  dé- 
montrée par  l'observation  clinique. 

La  classe  des  antispasmodiques  com- 
prend les  remèdes  les  plus  efficaces  contre 
la  catalepsie.  Georget  n'accorde  pas  une 
grande  confiance  à  ces  médicaments,  parce 
leur  action  est  trop  faible  et  trop  fu- 
gitive, et  que  l'on  ne  peut  assez  compter 
surleur  efficacité.  Relativement  à  la  durée 
d'action ,  tout  la  monde  sera  de  l'avis  de 
Georget  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quant  à  l'efficacité. 

Les  antispasmodiqnes  doivent  être  ad- 
ministrés sous  tontes  les  fermes;  il  faut 
en  saturer  l'organisme  par  toutes  les  voies. 
Il  convient  d'employer  les  formules  ouïes 
préparations  qui  s'adaptent  le  mieux  aux 
convenances  du  malade ,  de  respecter 
quelquefois  ses  goâts ,  et  de  ne  pas  exi- 
ler sa  répugnance  pour  les  remèdes ,  parce 
que  le  traitement  peut  être  tong.  Les  anti- 
spasmodiques que  l'on  emploiera  de  pré- 
férence seront  ceux  qui  agissent  plus 
éne^iqnement.  Ainsi  aux  Qeurs  de  tilleul , 
aux  Denrs  et  feuilles  d'oranger,  i  l'oxyde 
de  linc ,  au  snccin ,  à  la  valériane ,  k 
t'ambre  gris,  on  préférera  l'assa-foelida, 
la  gomme  ammoniaque,  le  musc ,  le  cas- 
toréum  et  le  camphre.  Il  faudra ,  selon 
l'occurrence,  associer  ces  deux  ordres  de 
médicaments,  les  employer  alternative- 
ment, ou  les  combiner  dans  les  proportions 
qu'on  jugera  lus  plus  avantageuses. 

Il  est  â  cAté  dos  antispasmodiques  un 
ordre  de  médicaments  doués  d'une  puis- 
sance superiative.  et  plus  aptes  à  jeter 


lootàfail,  la  puberté  s'accomplit irréga-    dans   l'économie  le  calme  et  la  sédation  , 
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ce  sonl  les  stapédeDls.  Cet  ordre  de  nié- 
dicameuts  a  été  mia  en  uftage  dans  la  cata- 
lepaie.  Quelques  écrivains  cependant ,  re- 
gardant lacaialapsie  comme  iioe  affection 
comateuse ,  les  ont  proscrits  de  son  traite- 
ment. L'emploi  de  ces  mëdicameuts  doit 
tire  modéré.  A^arccltca  tnagnam  rcquirunt 
pradmtiam,  nous  dît  Élock.  C«  précepte, 
d'une  grande  sagesse,  doit  Btre  buiti. 
Cette  prudence  e«t  commandée  par  la 
crainte  de  TOirsedévelopperdesaccidents 
comateux  qui  accompagnent  quelquefois  la 
catalepsie.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  les  malldies  mentales  se  tiennent  de 
près,  que  leurs  transformations  ne  sont 
pas  rares,  et  que  souvent  le  malade  tourne 
dans  nn  cercle  de  symptâmes  très  multi- 
pliés. 

EtxMeilé.  — ModlScalenr  poissant  dea 
centrée  nerveni,  l'électricité  a  la  propriété 
d'émouvoir  forteibent  l'organisme ,  de  Ini 
imprimer  parfois  de  satuUires  perturba- 
tions qui  brisent  l'union  de  la  cause  mor- 
bide à  la  matière ,  obangent  ainsi  ta 
manière  d'être  générale  ,  et ,  par  des  mo- 
diBcations  secrètes,  ramènent  l'ordre  et 
l'harmonie  au  milieu  d'un  organisme  en 
proie  aux  désordres  et  aoi  révobtioDE 
organiques.  Les  physiciens  possèdent  plu- 
sieurs moyens  de  ditrger  un  corps  d'élec- 
tricité; ils  y  arrivent  par  bains  ,  par  fnc- 
tions,  par  étiDcellea  et  par  courant.  Le 
courant  électrique  est  le  plus  doux  et  le 
plus  agréable  pour  les  malades.  Lorsqu'on 
le  combine  avec  les  isoloirs,  on  obtient  le 
bain  électriqee.  Ce  mode  d'èlectrisation 
était  préféré  par  Georget ,  rejeté,  au  cou- 
traire,  par  Sarlandiâre,  qui  avait  acquis 
one  grande  expérience  en  cette  matière. 
L'an  pensait  que  l'électrisaiion  était  plus 
complète,  qu'elle  se  propageait  mieux  aux 
molécules  intimes  des  tissus ,  qu'elle  était 
plus  propre  à  saturer  l'organisme.  Sarlan- 
dière  prétend  que  •  ce  qu'on  a  dit  de  l'é- 

>  lectricité  par  bain  ne  peut  avoir  d'eÉfet 
«  sensible ,  et  c'est  perdre  son  temps  que 
»  de  voukrir  traiter  aucune  affer.iion  de 

>  cette  manière.  »  (  Journal  det  conaatt- 
lancet  midko-ehirurgieale»,  mar8<836.) 

Plusieurs  faits  prouvent  que  l'électri- 
cité, employée  par  l'iin  ou  l'autre  pro- 
cédé ,  peut  avoir  les  meilleurs  résultats. 
L'électricité  peut  évidemment  avoir  de 
l'infloMice  sur  la  catalepsie ,  et  l'obser- 


vation de  ta  femme  Clinger  (obs.  3)  est. 
sans  contredit ,  l'exemple  le  plus  frappant 
de  la  vertu  et  de  l'efficacité  de  c«  moyvt. 
Cette  affeclioa  ,  qui  avait  rësisl*  aux  sai- 
gnées, aux  vésicatoires,  au  quinquina,  an 
traitement  des  peintres ,  aux  antispasmo- 
diques ,  fut  radicalement  guérie  par  l'élec- 
tricité. Doit-on  avoir  recours  à  ce  moyen 
dans  la  catalepsie?  oui ,  lorsque  les  autres 
traitements  ont  écboné.  Il  faut  ajouter  cette 
dernière  condition,  parce  que  l'électrisaiion 
ne  peot  se  faire  sans  secousse  violente . 
sans  commotions  pénibles  qui  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger.  De  plus .  on  n'a  pa^ 
encore  pu  régler  l'administration  de  cet 
agent,  modifier  son  action  ni  apprécier 
parbitement  ses  eCtets.  Cette  incertitude 
commande  nne  gniMle  prudence  ea  méde- 
cine. 

On  a  proposé  le  quinquina  qui  réuasii 
souvent  dans  les  affection  nerveuses  in- 
termittentes. H.  Laurent {j<ncatalapiip«r 
ptriodeireoumali  qwnqviua  ?  tbèse,  Paria, 
t808)a  essayé,  dans  sa  tbésa,  défaire 
prévaloir  ce  moyen.  Il  s'autorise  de  l'ob- 
servation de  deux  cataleptiques  guéris  par 
ce  médicament.  Le  premier  de  ces  malades 
était  fils  d'un  tabellion ,  atteint  de  cata- 
lepsie parfaite;  le  second  était  un  Capucin 
affecté  d'une  catalepsie  imparraite.  L'ad- 
ministration du  quinquina  à  ces  deux  ma- 
lades par  Cl.  Chicoyoeau  ,  professenrde 
médecine  â  Montpellier,  fot  suivie  de  goé- 
rison.  (Tbèse  de  Leblanc,  soutenue^  Mont- 
pellier, t70i.} 

On  a  encore  proposé  centra  la  catalq»- 
sie  plusieurs  autres  moyens  qu'il  est  inu- 
tile d'éoumérer.  Teb  sont  le  tréftao. 
l'insofllalioc  pulmonairo ,  la  graisse  de  vi- 
père, etc. 

Triftan.  —  Ce  moyen  mis  en  délibéra- 
tion par  les  médecins  auxquels  était  cœ- 
fiée  la  fille  Delvigne ,  avait  été  adapté  par 
QUI  et  devait  être  mis  en  pratique  dés  le 
lendemain.  Heureusement  qu'une  évecus- 
tion  sanguine  survenue  dans  la  nuit  em- 
pêcha de  le  mettre  i  exécution.  Ilestinn- 
tile  de  réfuter  lee  suppositions  absurdes 
sur  lesquelles  ils  se  fondaient. 

Intufpation  pulmonaire.  —  Georget  pen- 
sait que  dans  beaucoup  de  désordres  cé- 
rébraux ou  rachidiens  la  mort  ne  survient 
que  par  paralysie  ou  insuffisance  de  la 
fonction  putmcoaire  :  aussi  psopoea-i-il 


l'insufilBlioii  palmonaire ,  moyen ,  b  son 
avis ,  beauceup  trop  négligé  dans  les  affec- 
tions Bpasmodiques  et  nerveuses.  Sup- 
pléer arlificiellement  à  le  foDCtbn  pulmo- 
naire pour  compléter  l'hémalose,  est  une 
idée  ingénieuse  sans  doute,  mais  puisée  à 
des  théories  plutôt  qu'inspirée  par  des  faits 
pratiques.  Si  l'on  envisage  Jes  afiéctions 
nerveuses  ea  général ,  on  en  troove  bieu 
peu  capables  de  mettre  en  danger  la  vie 
des  malades  par  défaut  de  sauguiâcatioii. 
On  pourrait  citer  la  coquelucbe .  l'asthme, 
l'angine  de  poitrine ,  dans  lesquelles  la 
respiration  est  hicompiète  an  mlKeu  de 
l'accès  ;  mais  en  admetlsui  mënie  l'erSca- 
cité  de  celte  inaunialioa ,  comment  la  pra- 
tiquer î  par  la  trachéotomie  7  par  l'intro- 
duction d'un  tube  daos  les  voifs  aériennes  7 
par  rinsurOation  directe  par  la  lxAjche7 
les  malades  d' accepteraient  ni  l'use  ni 
l'autre  de  ces  propositions.  Ainsi,  une 
première  difficulté  surgit  de  l'impossibilité 
de  pratiquer  l' insufflation.  En  second  lieu, 
celte  opération  serait  ssne  utilité,  puisque 
la  maladie  resterait  incurable  en  ne  s'adree- 
sant  qo'à  un  sympiôme.  En  troifai^e  lieu, 
je  dis  que  ce  procédé  est  lonl  &  fait  inutile 
danslacalalqisie. 


HyiUrie. 

L'hystérie ,  chez  les  femmes ,  ayant  été 
décrite  longuement  dans  une  autre  partie 
de  cet  ouvrage  (voy.  t.  H,  p.  StOetsujv.), 
noua  ne  devons  nous  occuper  ici  que  d'une 
seule  queiilion  concernant  cette  maladie , 
à  savoir  si  elle  s'observe  également  dans 
les  deux  sexes.  H.  Louyer- Villermay  a 
résolu  cette  question  par  la  négative  dans 
le  passage  suivant  dont  presque  tous  les 
auteurs  d'aujourd'hui  adoptent  d'ailleurs 
le  sens  ;  tels  sotil  Georget,  MM.  Catmeil, 
Dubois  (d'Amiens],  etc. 

c  Examinons,  dilM.  Louyer-Villermay, 
les  circonstances  qui  ont  contribué  à  (a'm 
admettre  ta  prétendue  existence  de  l'affec- 
tton  hystérique  chez  les  individus  du  sexe 
masculin.  11  est  sans  doute  arrivé  que  des 
médecins  ont  confoudu  i'hypochondrie  et 
l'hystérie  et  rr gardé  comme  cette  dernière 
maladie,  l'afTecûon  hypochondrieque.  dont 
une  femme  était  atteinte.  Retrouvant  en- 
nuie des  homaiea  qui  leur  présentaient 
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les  mêmes  accidents ,  ils  n'auraient  point 
hésité  à  déclarer  que  l'hystérie  se  maoî-- 
feslait  chez  l'homiue  aiiwi  qut  cliez  la 
femme  ;  dans  d'autres  cas ,  ils  aurout  mé- 
connu la  complication,  lorsque  l'hystérie 
et  I'hypochondrie  étaient  réunies,  et 
n'auront  vu  dans  cet  ensemble  de  phé- 
nomènes morbiSqueg  qu'une  simple  hya- 
lérie.  S'ils  observaient  eusuile  l'homme 
en  proie  k  une  affection  hypocboiidriaque , 
ils  retrouvaient  une  partie  des  accidents 
que  leur  avait  offerts  la  femme  aflectée 
d'une  double  maladie,  et  se  fondairal  sur 
cette  analogie  pour  avancer  une  erreur 
véritable,  et  qu'une  observation  plus  at- 
tentive aurait  rectifiée ,  pour  émettre  l'o- 
pinion que  l'hystérie  était  commune  aux 
deux  sexes  i  bien  que  l'élymoJogie  damot 
Jkyiimv  impliquât  contradiction. 

>  Une  objection  plausible,  sur  laqnelle 
s'appuient  les  médecins  qui  admettent 
l'hystérie  chez  l'homme ,  c'est  l'analogie 
qui  existe  entre  celte  naaiadie  et  les  aSbc- 
tiOBS  nerveuses  très  singulières ,  que  l'un 
a  observées  sur  quelques  individus  du 
sexe  masculin.  Hoffmann  en  rapporte  un 
ex«Dple  notable.'  ^Villis  nous  en  foarnit 
un  second ,  et  nous  en  avons  observé  im 
troisième,  que  iious  allons  transcrire -ici. 

>  Un  homme  nurié ,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  doué  d'une  constitution  ner- 
veuse ,  avait  la  peau  blanche ,  les  cheveux 
et  les  yeux  noirs  ;  il  avait  perdu  deux  de 
ses  frères  enlevés  par  des  convolsions , 
lui-même  fut  pris,  a  la  soiled'un  violent 
chagrin,  mais  sans  symptômes  précar- 
seurs,  la  44  avriM  803,  d'un  état  convul- 
sif  général  qui  se  prolongea  pendant  trois 
heures  ;  dans  les  momente  de  réoiissioD,  il 
se  plaignait  de  nausées  ,  de  douleur  d'e«- 
lomac  et  d'une  sorte  de  boule  qui  parai*. 
sait  rouler  depuis  l'épigastre  Jusqu'au  ool, 
où  il  existait  une  constriciion  violente; 
durant  la  plus  grande  intensité  des  acci- 
dents ,  il  y  eut  perte  totale  de  coonai»- 
sance.  On  employa  avec  le  plus  grand 
succès  une  potion  qui  conMnait  an  grain 
d'c^ium  el  des  frictions  sur  l'épigastre 
avec  un  liniment  oarcolique. 

■  Ce  fait  pourrait  facilement  devenir 
cause  d'erreur  ;  toulefoia  l'examen  appro- 
fondi de  celte  aSiection  en  démontre  le 
caractère,  et  d'abord  elle  était  héréditaire 
dans  SB  famille ,  puisque  deux  de  ses  frères 
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avaient  euccombé  â  la  violence  dee  accès  ; 
il  eOt  peut-être  également  péri  eana  les 
secours  qui  liri  Tunot  administrés.  On 
doit  remarquer,  en  outre,  que  les  oBrco-- 
tiques,  employés  sous  forme  de  potion  et 
de  Uniment  calmants,  earentdans  ce  cas-ci 
un  snccès  très  marqué ,  tel  qu'ils  ne  l'ob- 
tienDCnt  pas  ordinairement  dans  les  affec- 
tkins  hystériques ,  et  que  l'espèce  de  globe 
m<^ile,  dont  ee  plaignait  le  malade,  ne 
a'étent^it  pas  depuis  la  région  hypogas- 
triqoe,  mais  bien  depuis  l' estomac  jusqu'au 
col.  Cd  caractàre  qui  rspprocbe  cette  ma- 
ladie de  l'épîlepùe.  plotAt  qee  de  l'byBtérie, 
c'eat  la  perle  totale  de  connaissance  et  de 
la  mémoire  lors  de  la  plus  grande  intenailé 
de  l'accès.  Il  eat  encore  i  noter  que  cet 
accëa  fut  nnique  et  qu'une  vive  afTection 
morale  le  détermina.  En  analysant  les 
symplAmes  spéciSqnes  de  celte  maladie, 
■a  cauM  étrangère  à  l'emfKre  dss  organes 
générateurs ,  la  terminaiBon  mortelle,  dont 
elle  a  été  suivie  chez  deux  parents  du 
malade,  et  l'absence  d'une  boule  quitem- 
bte  s'élever  de  l'bypogastre,  on  acquiert 
la  conviction  que  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes ne  saurait  coAslituer  l'aifection  bys- 
lériqae  ,  qui  est  véritablement  exclusive  à 
la  femme,  maie  bien  une  attaque  d'épi - 
lepsie  on  de  conviiUions.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  conteater  le  titre  de  l'observation  S* 
d' Hoffmann. 

>  Observation  3*  intitulée  Hytlérit. 

■  Cn  jeune  bomme ,  Igé  de  seize  ans , 
d'une  taille  élevée  et  d'une  fiirte  constitu- 
tion ,  doué  d'un  embonpoint  et  d'un  tem- 
pérament sanguin  très  prononcés ,  avec 
ezabérance  des  forces  vitales,  se  plaignait 
depuis  peu  d'une  douleur  vive  b  l'anneau 
inguinst,  qui  livre  passage  aux  vaisseaux 
spwmatiques  ;  de  plus ,  il  éprouvait  contre 
Bon  gré  de  violentes  érecUons,  et  était 
obséflé  par  des  désirs  lascifs  ;  l»ent6t  fièvre 
légère ,  revenant  cbaque  jour,  et  se  dissi- 
pent après  plusieurs  semaines  ;  la  douleur 
de  l'aine  reparaît  ausailôt  la  Bévre  finie. 
D'autres  accidents  ,  «embiabtes  à  ceux  de 
l'hystérie ,  se  manifestent  :  spasmes  bor- 
ribies  s'étendant  de  la  région  du  pubis 
jusqu'au  dos ,  ë  la  région  précordiale ,  au 
cœur,  au  larynx  ,  et  même  au  cerveau  avec 
palpitations  de  cœur,  étranglement  de  la 
gorge,  gène  de  la  respiration,  syncope, 
assoupissement ,    monvements   convulsifs 


des  articulations.  Ce  paroxysme  se  repro- 
duisait presque  tous  les  mt^;  da  reste 
l'appétit  était  bon ,  et  il  existait  une  cons- 
tipation rebelleaui  purgatifs  les  plus  forts; 
le  pouls,  urdinairement  vif  et  fort,  était 
pendant  l'accès  très  inégal  et  déprimé 
après  divers  traitements  autiapasmodlquee 
et  anti-épilepUques ,  qui  forent  infriic- 
tueUK;  Hoffmann  conseilla  une  Baignée  de 
six  onces  presque  tous  les  mois,  des  pou- 
dres nitrées  pour  diminuw  l'orgasme  da 
sang,  un  exorcice  doux,  et  défendit  des 
méditations  trop  suivies  ;  bientôt  le  ma- 
lade fut  eutièrement  guéri. 

■  Cette  obsemtion  est-elle  une  yéri- 
Uble  hystérie?  Je  n'hésite  pas  à  répondre 
négativement  parce  que  la  matrice  n'existe 
pas  cbez  l'homme.  On  m'cdijectera  que  les 
accidents  de  cette  maladie  offrent  une 
analogie  presque  parfaite  avec  les  phéno- 
mènes hystériques,  tels  qu'on  les  ren- 
contre cbex  la  femme  ,  je  réponds  que  ce 
fait  isolé  prouve  seulement  qu'on  peut 
observer  parfois  chez  l'homme  des  sym- 
ptémes  très  snal(%ues  aux  accidents  de 
l'hystérie  et  même  presque  identiques, 
mats  combien  peu  rencontife-t-on  d'exem- 
ples semblables,  et  lors  même  qu'if  en 
existerait  un  grand  nombre,  il  faudrait 
encore  faire  choix  d'un  autre  mot  ou  pintftt 
d'une  dénomination  qui  fftt ,  au  terme 
d'hystérie,  ce  que  celui  de  «afyn'an't  on 
de  pridffmne  est  i  l'expression  de  nym- 
phomanie ou  de  fureur  utérine.  De  plus , 
si  l'on  réfléchit  qu'il  fut  administré  à  ce 
jeune  homme  des  remèdes  anli-épilepti- 
ques  et  que  ses  accès  observaient  dans 
leurs  retours  beaucoup  de  régularité ,  on 
sera  disposé  à  considérer  cette  maladie 
comme  une  véritable  épilepsie,  ou  nae 
variété  de  l'affection  épilcptique  ,  ou  enfle 
une  névrose  anomale ,  et  non  comme  une 
/ibnervatioa  particulière  d'hystérie. 

1  Noos  croyons ,  d'après  l'analyse  rai- 
sonnée  deces  Ikils,  et  des  l^its  qui  s'en  rap- 
prochent ,  que  l'homme  peut  ressentir  des 
acciden ts nerveux  et  mémedes mouvements 
convulsifa  Lrte  anak^ues  à  ceux  qui  carac- 
térisent l'hysiérie,  mais  qui  ne  sauraient, 
malgré  leur  analogie  plus  ou  moins  spé- 
cieuse ,  être  identifiés  avec  les  phénomènes 
propres  à  cette  dernière  aCEéction.  Ne 
saiUon  pas  que  la  présence  des  vers 
dans  l'estomac  ou  les  intestins  détermine 
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sympathiqoemMt  des  accidents  qui  aimu- 
lent  rinflammatioit  de  It  plèvre,  et  qu'oo 
a  nommés  pleurésie  terminenae?  Dans  ce 
cas ,  la  maladie  esseotielte  ooasiste  dans 
l'affection  des  iateatins ,  et  non  dans  la 
phlegmasie  de  ta  membrane  séreuse  ;  de 
mâme  il  se  peat  qu'une  irritalioK  quel- 
conque produise  par  sympathie  dos  moa- 
vements  convulsirs  très  analogues,  mais 
noa  identiques,  aux  phénomènes  de  l'hys- 
térie ,  puisqu'ils  ne  peaveni  dépendre  de 
rirritation  d'un  organe  qui  n'exista  pas 
chez  l'bomme ,  on  doit  les  eonsidérer 
comme  des  aberrations  de  la  sensibilité  on 
comme  une  variété ,  soit  des  convulsions , 
aoit  de  tonte  autre  maladie.  Notre  but,  au 
reste ,  n'est  pas  de  prouver  ce  que  sont  ces 
maladies  qni  ont  été  méconnues  chez  les 
individus  du  seie  masculin,  mais  seule- 
ment de  démontrer  ce  qu'elles  ne  sont  pas. 
»  Les  accidents  que  produit  un  état  de 
continence  abeoloe  chez  l'homme,  sont  le 
prispiame  ou  satyriasis ,  le  spermatocèle, 
l'hypochondrie  et  les  aliénations  mentales; 
mais  il  ne  peut  occasionner  la  nympho- 
manie,  ni  surtout  l'hystérie.  Dans  tons 
les  cas ,  il  faudrait  au  moins ,  comme  nous 
l'avons  déjb  dit ,  changer  la  dénomination. 
L'hystérie  est  nne  afTectiou  de  l'utérn»  et, 
comme  toutes  les  maladiea  de  cet  organe, 
elle  ne  peut  être  observée  que  chez  les 
femmes ,  par  la  même  raison ,  l'homme 
seul  est  exposé  aux  affections  spéciales  dee 
testicules,  de  la  verge  et  de  la  prostate. 

■  Ce  qui  ajoute  à  notre  surprise ,  c'est 
qu'aucune  maladie  ,  parmi  celles  dont 
l'homme  est  passible ,  ne  peut  fournir  avec 
l'hystérie  one  analogie  aussi  Trappante  que 
celle  qui  rapproche  le  gatyriasis  de  la 
nymphomanie  :  celle-ci  aurait ,  avec  plus 
de  vraisemblance ,  pu  éire  considérée 
comme  une  affection  commune  a  l'homme 
et  il  la  femme,  puisque  le  priapisme  bu 
satyriasis  offre  de  telles  analogies  avec 
l'otéromanie,  qu'on  serait  tenté  d'admettre 
l'identité  de  ces  deux  maladies,  et  cepen- 
dant la  nymphomanie  a  toujours  été  re- 
gardée comme  exclusive  BU  sexe  féminin,* 
(Lonyer-Villermay,  ÎVaiU  iet  «aprari, 
1. 1 ,  p.  G  et  suiv.) 

D»  l'kjfpoehondrie. 
Aujourd'hui  que  l'hypochondrie  est  gé- 


néraleoieat  et  avec  raison  rapportée  à  un 
trouble  des  fonctions'  céf^rales  comme 
toutes  les  autres  monomanies ,  c'est  an 
groupe  important  des  maladies  mentales 
que  son  histoire  doit  être  renvoyée.  Ce 
n'est  donc  que  pour  obéir  à  un  usage 
qui  n'est  pas  encore  com[détement  tombé 
en  désuétude,  que  nous  noesen  occuperans 
anccinctement  ici ,  au  point  de  vue  de  la 
description  des  symptômes;  quant  à  st 
nature  ou  à  ses  relations  avec  la  folie,  le 
sujet  a  été  traité  assez  longuement  aU- 
leura ,  pour  qu'il  sut  inutile  d'y  revenir 
ici. 

Anatot»i»palhologiq\iâ. — Pins  que  dans 
toute  autre  névrose,  le  obapitre  de  l'Ana- 
lomie  pathologique  doit  être  ici  placé  pour 
mémoire.  Dans  lea  cas,  d'ailleurs  extrême- 
ment rares ,  oâ  l'on  a  eu  l'occasion  d'au- 
miner  les  cadavres  d'individus  morts  pen- 
dant l'existence  d'une  bypochondrie  plutôt 
que  par  le  fait  de  cette  maladie,  ancnne 
lésion  capable  d'eipliquer  les  aymplômw 
observés  pendant  la  vie  n'a  été  rencontrée. 
Bronesais  seul ,  parmi  les  contemporains, 
avait  cru  constater  lea  caractères  d'une 
gastro-entérite;  mais  convaincu  lui-mém» 
par  l'évidence ,  il  abandonna  pins  tard 
cette  erreur. 

Symptôme*.  —  Rien  de  plus  varié  que 

)  symptâmes  de  l'hypochondrie,  puis- 
qu'un hypocbondriaque  peut  s'imaginer 
être  atteint  de  toutes  les  maladies.  Toul»- 
lois,  il  y  a  encore  un  certain  ordre  dans  C8 
chaos,  et  H.  Dubois  (d'Amiens)  a  pu  ad- 
mettre (HUtoire  phitotyphi^  de  l'Aypo- 
chondriget  d«fhvMriê,  Paris,  IB37.jn-8) 
trois  périodes  dans  la  symptomatologie , 
périodes  qui  ont  également  été  adoptées 
par  H.  Hii^^. 

La  première  est  caractérisée  par  un 
désordre  exclusivement  psychologique. 

La  seconde  offre  le  même  désordre  et 
de  plus  une  on  plusieurs  lésions  fonction- 
nelles. 

EnHn,  dans  la  trtMsième,  il  y  a  en  outre 
des  altérations  an  atomiques. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  être  ré- 
smnés  ainsi  qu'il  suit  : 

^s  individus  ne  présentent  d'abord  au- 
tre chose  au  début  qu'un  trouble  purement 
mental  :  ainsi  ces  personnes  quoique  par- 
faitement  bien  portantes,  éprouvent  tout  a  ^ 
coup  des  inquiétudes  sur  leur  santé;  elles 
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se  croient  alteintes  de  telle  ou  lelle  mala- 
die grave:  ell«8  ont  des  pmsaenlinients 
sinistres;  elles  inierrt^enl  alors  les  méde- 
cins, des  charlatans  et  des  commères;  elles 
lisent  même  avec  avidité  les  livres  de  mé- 
decine, et  ne  manquent  jamais  il  M  recoo- 
naîtra  les  symptûmes  caractéristiques  de 
quelque  maladie 'incurable.  Tel  fut  Jean- 
Jacques  Rousseau  ,  qui ,  après  la  lecture 
de  livres  de  pathologie  et  d'anatomie.  se 
crut  affecté  d'un  polype  au  cœur.  Les  au- 
teurs ont  remarqné  que  la  plupart  des  hy- 
pochond risques  commençaient  à  se  préoc- 
cuper de  l'ëlat  de  leurs  organes  digestifs  ; 
tout  lea  inquiète:  ilsicroient  vàr  des  indices 
de  maladie  grave  dans  l'enduit  que  leur 
hragae  présente  quelquefois  à  jeun.  Quel- 
ques  uns  s'effraient  même  de  la  conforma- 
tion la  plus  normale:  ainsii  les  papilles  de  ta 
langue  sont  des  végétations  vén^iennes  ou 
DO  signe  de  phlogose  du  côté  de  l'eglomac; 
la  luette  est  elle-même  une  excroigeance 
qui  doit  finir  par  les  étouffer.  Quelques 
ODS  s'occupent  toujours  da  résidu  des  di- 
gestions :  croirait -on  qu'il   y  a    de  ces 
monomaniaques  qui  non  seulement  exami- 
nent et  flairent;  mais  encore  goûtent  leurs 
inatiëres  fécales?  Les  organes  respiratoires 
et  circulatoires  sont ,  après  les  organes 
digestifs,  ceux  dont  les  hypoehondriaques 
se  préoccupent  le  plus.  Ainsi,  combien  il 
y  a  de  ces  malheureux  qui  se  croient ,  les 
ans  phthisiques ,  les  autres  attdnls  d'une 
affection  organique  du  cœur,  d'autres,  en 
plus  petit  nombre,  craignent  pour  leurs 
rains ,  pour  leur  vessie ,  leur  prostate  ;  les 
fensmeg  redoutent  surtout  un  carcinome  uté- 
rin. Les  hypof^ondr  laquée,  dont  l'attention 
W  dirige  spécialement  vers  la  tête  ,  voue 
diront  qu'ils  perdent  la  raison,  la  mémoire; 
qu'ils  tombent  en  démence,  en  paralysie, 
en  apoplexie;  qu'île  ont  des  Sèvres  «Céré- 
brales; que  lear  botte  crânienoe  est  vide. 
remplie  d'eau;  qu'ils  sont  enrai^és  (Mi- 
chéa);  d'autres  enfin  sont  poursuivis  par 
l'idée  qu'ils  sont  infectés  par  le  virus  vé- 
nérien. Telle  est  la  première  période  de 
l'bypocbondrie.  Comme  on  le  voit,  il  n'y 
dans  tout  cela  rien  d'organique.  Toute  la 
Oialadie  est  dans  ane  perversion  de  l'action 
cérébrale,  dans  un  désordre  meolal.  qui 
peut  persister  eeul  pendant  un  grand 
bre  d'années,  comme  dix,  vingt,  trente  et 
quarante  ans. 


Cependant,  k-force  de  m  Maire  toaMa* 
et  de  concentrer  leur  attention  sur  quelque 
organe.  1c^  hypociiondriaques  finissent  t6t 
ou  tard  par  éprouver  réellenent  des  trou- 
bles fonctionnda,  e'eet-à-dire  an  véritable 
état  maladif.  Ainsi,  après  s'être  beaucoup 
et  longtemps  préoccupé  de  ses  organes 
digestifs,  après  avoir  pris  beaucoup  de 
toniques  s'il  les  croit  débilités,  ou  des 
émoUienls  s'il  les  suppose  enOammés . 
l'faypochoodriaque  finit  par  avoir  les  diges- 
tions lentes,  difficiles,  de  ta  dyspepsie,  oa 
quelques  uns  des  autres  accidents  qui  ca- 
ractérisent les  névroses  des  voies  d^es- 
tives.  Celui  qui  s'attache  eux  systèmes 
circulatoire  et  respiratoire  éprouve  des 
battements  de  cceur  forts ,  préci{Mtés  et 
même  irréguliers,  comme  le  prouve  un  cas 
remarquable  observé  par  Valsalva;  il  y  a 
en  outre  de  l'oppression  ;  mais  ici  la  dys- 
pnée, comme  le  dit  M.  Michéa  ,  est  sou- 
vent toute  mécanique,  et  provient  de  ce 
que  les  malades,  par  crainte  ^  ne  font  que 
des  inspirations  incomplètes.  On  conçoit 
aussi  aisément  pourquoi  les  hypoehondria- 
ques, qui  se  préoccupent  de  leur  tête,  ac- 
cusent de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  etc. 
Ainsi  donc  dans  cette  deuxi^e  période  de 
rhypochoodrie  r  on  trouve  indépendam- 
ment des  accidents  cérébraux  qui  existaient 
seuls  dans  la  première,  des  troubles  divers, 
le  plus  souvent  purement  fttnctionnels.  ds 
côté  des  organes  sur  lesquels  se  portml 
spécialement  les  préoccupations  des  ma- 
lades. 

Enfin,  sous  l'influence  de  ces  préoccu- 
pations tristes,  du  régime  que  les  malades 
suivent,  peut-être  aussi  par  suite  des  né- 
vroses dont  ils  sont  atteints ,  on  voit  Itt 
organes  qui  d'abord  n'ont  présenté  que 
des  troubles  purement  fonctionnels,  deve- 
nir plus  tard  le  siège  de  lésions  organi- 
ques diverses,  comme  de  tubercules,  d'un 
cancer,  etc. 

Les  trois  périodes  que  nous  venons 
d'admettre  dans  l'hypochondrie,  d'après 
M.  Dubois,  ne  se  succèdent  pas  toujours 
nécessairement.  Fréquemment,  au  con- 
traire, la  maladie  ne  francbit  pas  la  se- 
conde ni  même  la  pcemière  période.  Mais, 
dans  ces  cas.  et  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
genre  de  préoccupation  ,  les  malades  sont 
ombrageux,  inquiets,  maussades;  ils  se  con- 
trarient d'un  rien,  ils  sont  d'un  commerce 
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difficile,  ila  ne  plaigieot  aaaa  oesse,  ils 
disent  avoir  un  dégoûl  Bxtrëme  de  la  vie; 
quelque»  uns  appellent  la  mort,  mais  peu 
ee  suicident,  el  tous  recherchent  avec  avi- 
dité les  conseils  des  médecins  ;  beaucoup 
fréquentent  les  cours  el  lisent  les  livrée 
do  médecine.  Cependsni,  chose  remarqua- 
ble, malgré  leurs  plaintes  et  leurs  prâlen- 
duee  BouCTraDcee ,  la  plupart  ont  toutes  les 
apparences  d'une  eicellente  saoté.  Ainsi, 
comme  l'observe  avec  Juste  raison  H.  On- 
boiii  (d'ÀmieDs) ,  ce  qui  frappe  chez  l'by- 
pocbondrisque .  c'est  la  moltiplicité ,  la 
variété,  la  mobilité  des  désordres  ;  ce  sont 
les  souCTrancea  etcessives  mises  en  oppo- 
sition avec  le  peu  de  danger  de  lear  étal, 
et  les  apparences  etlérieures  d'une  santé 
presque  toujours  bonne  et  souvent  floria~ 
sanle. 

L'hypochondrie  présente  dans  son  cours 
des  exacerbaiions  et  des  rémissions;  les 
émotions  moreles  .  les  passions  tristes,  la 
vue  de  peraonnea  souffrantes ,  le  récit 
d'une  maladie,  etc.,  aggravent  ordinaire- 
ment l'affection,  etau  contraire,  un  voyage, 
une  paasioa  ,  des  affaires,  en  détournant 
l'attentioa,  opèrent  une  dérivation  utile. 
C'est  ce  qui  arriva  à  Rousseau,  qui,  allnL 
a  pied  de  Paris  à  Meolpellier,  pour  se  feira 
guérir  d'une  affection  du  cceur,  oublia  qu'il 
était  malade  pendant  les  distractions  fort 
douces  qu'il  éprouva  pendant  le  voyage; 
il  ne  s'en  souvint,  Écrit<il  dans  ses  Ccm- 
[essiong,  qu'en  entrant  à  Montpellier. 

DiagnoiUc.  —  Ces  symptômes  ne  peu- 
vent guère  permettre  de  confondre  l'hy- 
pochondrie  avec  aucune  autre  affection; 
cependant  celle  confusion  a  été  faite  quel- 
quefois, el  tous  les  auteurs  ont  jugé  d'au- 
taut  plus  néce.ssaire  d'établir  un  diagno- 
stic différencie!,  que  si  la  maladie  était 
méconnue,  on  pourrait  mettre  en  usage 
contre  des  maladies  imaginaires  des 
Icments  fort  énergiques,  el  par  conséquent 
dangereux. 

Voici  comment  M.  Micbéa  établit  ce 
diagnostic.  {Traité  pratique ,  dogmaligv» 
et  critique  de  l'hypochondrie,  Paris,  4846, 
iQ-8.) 

■  Individualité  morbide  appartenant  k 
l'ordre  des  vésanies ,  l'hypochondrie  ne 
peut  être  confondue  qu'avec  des  indivi- 
dualités ntorbides  rangées  daos  la  même 
tlasse,ou  du  moins  s'en  éloignanl  très  peu. 


■  Quoi  qu'en  disent  Sydenfaam  , 
Lorry,  etc.,  l'hystérie  est  une  des  névroses 
complexes  qui  diffère  le  plus  de  l'affectioa 

il  s'agit.  Joseph  Frank  el  M.  Dnboii 
(d'Amiens)  ont  mis  ce  point  de  diagnostic 
dans  toute  son  évidence.  L'hystérie  est 
une  afltetifm  presque  exclusive  du  sexe 
féminin  el  i  la  période  ulérioet  son  inva- 
sion est  subite,  elle  s'opère  par  des  attt- 
quesd'une  courte  durée.  Dans  ces  attaques 
les  caractères  prédominants  sont  les  mou- 
vements convalsifs  des  membres,  la  oon- 
strictioD  pharyngienne,  et  la  sensatioB 
d'une  boule  monlanl  de  l'abdomen  an  go- 
sier. L'hypochondrie,  au  coatreire,  est  une 
maladie  commune  aux  deux  sexes,  plus 
fréquente  chez  l'homme  que  chea  la 
femme,  etc.,  et  chex  celle-ci  elle  peut  se 
déclarer  encore  après  l'âge  critique.  Son 
invasion  est  pi«sqoé  toujours  lenle;  sa 
marche  oontinue  et  dénuée  d'accès  bien 
manifestes.  Parmi  ses  symptômes,  il  n'ya 
jamois  de  mouvements  con vu Isifs  des  mem- 
bres, et  il  n'y  a  que  très  raremenl  une  sea- 
satioD  de  boule  on  de  constriction  au  pha- 
rynx. La  femme  hystérique  souffre  presque 
sans  se  plaindre,  elie  ne  se  toormente  nul- 
lement à  propos  de  sa  santé  ;  quoique  li- 
vrée ï  la  mélancolie,  elle  est  accessible  à 
toutes  les  émotions  douces,  à  toutes  les 
passions  généreuses,  surtout  au  sentiment 
de  l'amour  :  c'est  tout  l'opposé  chez  l'hy- 
pochondriaqoe. 

■  Il  importe  surtout  de  chercher  à  éta- 
blir en  quoi  l'hypochondrie  diffère  de  la 
simple  névro[:^thie  ou  névroslhénie,  car  ces 
deux  états  morbides  se  trouvent  presque 
toujours  combinés  et  ont  entre  eux  plu- 
sieurs poinu  de  contact.  En  effet,  dans 
l'un  el  l'autre  cas,  les  malades  ontl'atlen- 
tion  constamment  Gxée  siTr  leur  souffrance; 
ils  analysent  avec  ardeur  les  symptômes 
dont  ils  se  plaignent,  et  ils  lee  décrivent 
minutieusement.  Ils  désirent  vivement  gué- 
rir; ils  consultent  à  cet  égard  et  les  méde- 
cins el  des  personnes  étrangères  a  la  mé- 
decine; ils  lisent  des  ouvrages  concernant 
celle  science;  ils  ont  l'âme  triste,  abattue, 
livrée  â  la  crainte  et  au  désespoir.  Hais , 
chez  les  hypochondriaques ,  lia  jugement 
est  dépravé,  tandis  que  l'intelligence  de- 
meure saine  chez  les  simples  névr«slbé- 
nisques.  Les  premiers  redoutent  EurtoDl  la 
mort,  et  en  conséquence  croient  leur  mal 
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plus  grave  qu'il  n'est  eQ  réalité.  Il  s'iogé- 
uieol  à  loi  trouver  des  causes  et  une  es- 
sence qu'il  D'à  pas.  Les  secoods  craignent 
principalement  la  douleur,  leur  élat  valé- 
tudinaire ;  ils  s'en  ainigent,  mais  ne  s'é- 
vertuent pointa  l'expliquer,  à  en  déduire 
des  pronostics  filcbeos  ;  ils  ne  sont  point 
enclins  à  lui  supposer  une  terminaison  fu- 
neste. 

>  Il  ne  faut  donc  point  conroodre,  ainsi 
qu'on  le  Tait  communément ,  la  mélancolie 
fafpochoodriaque  avec  la  tristesse  qui  ac- 
compagne si  fréquemment  les  désordres 
matériels  ou  dynamiques  des  viscères  de 
l'abdomen  ,  tant  que  celte  tristesse  est 
géaénle,  tant  qu'elle  n'est  point  la  consé- 
quence d'une  idée  iîxe.  tant  qu'elle  n'a 
pointpour  objet  exclusif  ta  terreur  extrême 
de  la  mort ,  tant  qu'elle  cède  pmmplement 
aux  conBolations  et  au  raisonnement. 

I  Joseph  Frank  range  an  «ombre  des 
hypochondriaques  les  mélaucoliquea  qui , 
B'imaginant  que  leur  corps  est  fait  de 
beurre ,  comme  un  médecin  distingué 
dn  iTii*  siècle ,  Gaspard  Barlœus  ;  de  boue, 
comme  unmaladedontparleÂrétéeiderare, 
comme  celui  qui  fat  observé  parGrimm^ 
de  verre,  comme  un  savant  que  cite  San- 
cbez,  d'après  le  témoignage  oral  de  Boe- 
rhaave,  fuient  la  chalear,  dans  la  crainte 
de  se  voir  fondre;  évitent  de  boire,  de 
peur  d'6lre  dissous  ;  se  tiennent  continuel- 
lement assis  ,  afin  de  ne  point  être  brisés. 
Il  confond  aussi  avec  eux  les  zoanthropes, 
et  tous  les  autres  monomanisques  qui  ont 
des  idées  ou  des  perceptions  fausses  rela- 
tivement à  leur  propre  individualité.  Cette 
opinion  est  une  erreur  qui  s'évanouit  de- 
vantune  classification  des  formas  du  délire 
partiel  fondée,  non  plus  sur  des  bases 
factices  et  arbitraires,  ou  sur  les  simples 
attributs  de  l'Ame,  snr  un  état  de  tristesse 
ou  de  joie,  un  vice  de  l'attention,  de  la 
mémoire,  de  l'imagination,  de  l'association 
des  idées,  etc.;  mais  sur  les  caraclÀree 
propres  aux  facultés  fondamentales  de 
l'esprit ,  aux  principes  actifs ,  primordiaux, 
dont  le  chef  de  l'école  écosEsise,  Thomas 
Reid.  a  si  admirablement  commencé  l'a 
nalyse.  En  effet,  avec  la  classification  di 
délire  puisée  dans  les  éléments  de  ce  der- 
nier ordre  d'actes  physiques ,  la  seule  qui 
puisse  satisfaire  désarmais  les  psychiatres 
et  imprimer  un  progrès  véritable  au  trai- 


tement des  maladiH  mentales,  il  existe 
une  différence  1res  grtnde  entre  les  hy- 
pochondriaques et  les  munomaDiaques  en     | 
question.  Chez  les  premiers,  le  délire  se      i 
lie  à  rinstinct  de  la  conservation ,-  chez  les     I 
seconds,  il  se  rapporte  à  la  faculté  de     ' 
"individualité  des  objets  de  la  nature.  Les 
uns  déraisonnent,  en  ce  qu'ils  se  croient 
menacés  du  trépas  sans  avoir  de  maladie 
mortelle  ou  même  de  maladie;  les  antres 
se  trompent  en  tant  qu'ils  méconnaissent 
l'identité  de  leur  personne.  Parmi  les  der- 
niers, les  individus  qui  s'imaginent  être 
métamorphosés  en  t^jets  du  mondeinanimé, 
avoir  un  corps  fait  de  beurre,  de  cire,  de 
boue ,  de  verre ,  tremblent  bien  aussi  â 
l'idée  de  leur  destruction  ,  puisqu'ils  n'o- 
ni  s'approcher  du  feu,  ni  boire,  ni  se 

ir  au  mouvement  :  mais  celte  crainte 
conslilue  un  caractère  purement  acces- 

i.  Quoi  de  plus  juste  que  ces  consé- 
quences, en  admettant  les  prémices  faus- 
ses posées  par  ces  individus.  La  peur 
extrême  de  la  mort,  qui  se  rencontre  asseï 
souvent  cbei  les  personnes  en  proie  à  la 
lypémanie  religieuse  ,  s'éloigne  aussi 
brâucoup  de  celle  qui  existe  chez  les  hy- 
pochondriaques :  car  elle  n'y  joue  égale- 
ment qu'un  rôle  secondaire.  Haller,  qui. 
dans  les  accès  de  son  délire  partid 
triste,  recherchant  les  avis  des  prêtres 
avec  la  même  ardeur  que  l'hypocbon- 
driaque  les  conseils  des  médecins,  qoi 
était  effrayé  du  tableau  de  ses  péchte, 
qui  n'espérait  pas  et  n'avait  jamais  espéré, 
pour  son  propre  compte,  la  miséricorde 
de  Keu  :  «  Haller  redoniait  la  mort ,  dit 
Zimmennann,  et  n'avait  jamais  caché  sa 
faiblesse;  mais  il  ne  craignait  l'heure  dsr- 
nière  qu'à  cause  du  jugement  dont  die 
devait  être  suivie,  et  pour  employer  las 
expressions  dont  ce  pauvre  malade  avait 
coutume  de  se  servir,  à  caase  de  ta  lai- 
deur de  son  âme.  > 

>  Hais  tous  les  délirants,  qui,  indé- 
pendamment d'aucune  préoccupation  de 
supplice  dans  le  monde  infernal,  s'effraient 
outre  mesure  à  l'idée  de  perdre  la  vie; 
dont  l'erreur  se  lie  à  l'instinct  de  la  con- 
servation, et  non  pas  au  sentiment  d'après 
lequel  on  se  représente  la  divinité  avec  le 
cortège  de  ses  attributs  ,  tous  ces  délirants 
ne  sont  point  hypochondriaques.  Il  ne  fant 
assimiler  à  ces  derniers  ni  les  mélancoli- 
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qaeu  qui  B'îmspnent  fevoir  floccomber  an 
fer  d'un  meuririer,  comme  ëiait  l'acadé- 
micien   Berlin,    ni  ceui  qui  se  figurent 
qu'on  cherche  à  ies  empoisonner .  comme 
fut   Charlea  VII  sur  la  fin  de  sa  vie.  Les 
mélancoliques  ne  sont   point   hypochon- 
driaques.  puisqu'ils  ont  l'idée  Rie  d'une 
mon  violente,  d'une  fin  que  le  cours  or- 
dinaire des  choses  n'a  point  amenée.  Les 
uns  et  les  autres  sont  bien  des  individus 
souaris  à  des  espèces  diverses  d'un  même 
genre  de  folie,    d'un  groupe  d'aliénalion 
dont  le  principe  commun  est  l'exagëralion 
du  besoin  de  la  conservation  :  mais  ce  ne 
Bonl  pas  des  déliranls  qui  présentent  seu- 
lement des  variétés  d'une  même  et'péce  de 
désordre  mental.  Ce  qui  caractéri«e  les 
by pocbondr laques ,    c'est  la  crainte  nul 
fondée  d'une  mort  naturelle;  au  lien  de 
redouter  de  ânir  par  le  fer  ou  le  poison 
d'ennemis  imaginaires,  ils  tremblent  et 
sont  convaincus  d'être  emportés  par  des 
maladies  survenues  spontanément  au  sein 
de  leur  organisme  ;  su  lieu  d'attribuer  lenrs 
soD^rances  physiques  É  des  causes  absur- 
des ,  impossibles,  comme  cerlainB  autres 
lypémsniaques  ,  comme  le  théologien  Ju- 
rien,  par  exemple  (1),  ils  leur  donnent 
pour  raison  des  maladies  plus  ou  moins 
bizarres  et  toujours  graves,  qui  n'existent 
pas  actuellement;  ils  leur  trouvent  des 
explications  fausses  sans  être  néanmoins 
dépoorvues  de  vraisemblance. 

1  An  premier  abord ,  on  serait  tenté  de 
confondre  certains  h ypochond risques  avec 
les  individus  affectés  de  typémaoie  suicide, 
mais  qotnd  on  étudie  à  fond  l'état  psychi- 
que des  uns  et  des  autres,  on  s'aperçoit 
bientôt  de  l'immense  intervalle  qui  les 
sépare,  an  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
Bd  effet ,  si  tes  premiers  parlent  très  sou- 
vent du  projet  d'attenter  à  lenrs  jours, 
s'ils  demandent  avec  instance  la  mort  à 
ceux  qui  les  environnent,  tout  cela  est  de 
leur  part  feinte,  pnre  comédie.  Comme 
ils  voient  leurs  parente,  leurs  amis,  lenrs 
connaissances,  les  médecins  notamment, 
peu  disposés  à  partager  leurs  idées,  k 
croire  lenrs  organes  aussi  détériorés,  leur 
maladie  aussi  dangereuse  qu'ils  le  pensent 
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eux-mêmes  ;  comme  ils  observent  snr  It 
physionomie  de  ces  personnes  l'empreinte 
du  doute,  quand  ils  font  le  récit  de  leurs 
soulTraDces.  ils  usent  de  tacliqua  pour 
lâcher  de  les  intéresser  a  leur  sort ,  ils 
simulent  le  désir  de  voultir  abandonner 
cette  vie ,  aGn  que  chacun  s'etforce  de 
trouver  des  moyens  susceptibles  de  la 
leur  conserver.  L'intention  de  se  donnv 
la  mort  occupe  tellement  peu  leor  esprit, 
qu'ils  passent  très  rarement  de  l'idée  i 
l'acte,  et  que,  quand  ils  en  viennent  là, 
lenrs  tentatives  avortent presquetonjoun. 
Dne  autre  preuve  de  l'assertion  dont  il 
s'agit ,  c'est  que  leur  physionomie  s'épa- 
nouit, le  câline  renaît  dans  leur  flme,  si 
TOUS  parvenez  à  les  convaincre  de  la  réalité 
de  leur  guérison  ;  ai  vous  leur  vantez  avec 
chaleur  et  assurance  l'eFficatïité  de  tel  ou 
tel  remède  dont  ils  n'ont  pas  encore  bit 
usage.  I  (Hichéa,  Traitiàefh!fpoc)umdri», 
p.  i19.) 

Marcha,  duiV»,  lurmmaftonf, — L'bypO- 
chondrie  est  ui»  maladie  de  longue  dor^e, 
et  qui  persiste  parfiiis  toute  la  vie.  Tou- 
tefois la  terminaison  heureuse  est  la  règle, 
lorsque  la  maladie  n'a  pas  franchi  les  deux 
premières  périodes.  Quant  à  sa  marche, 
elle  est  le  plus  souvent  continus  avec  des 
rémittences  ;  cependant  quelques  auteurs 
ont  observé  de  véritables  intermittences  : 
voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  H.  Dn- 
ixÀB  (d'Amiens). 

(  Dans  la  première  période  de  l'bypo- 
choodrie,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  que  des 
distractions,  c'est  le  véritable  mot  ;  dans 
la  seconde  période,  s'il  y  a  des  inteuni^ 
tences  ,  elles  ne  sont  que  partielles .  d'est- 
à-dire  qu'elles  n'ont  de  rapport  qu'aux 
organes  névrosés  ,  dont  les  douleurs  peu- 
vent être  interrompues  ,  et  ,  à  moins 
qu'elles  ne  coïncident  avec  les  distracticmB 
mentales,  l'intermittence  n'est  pas  com- 
plète, puisqu'il  y  a  encore  des  sympt6mee 
moraui.  Pour  ce  qui  est  de  la  troisième 
période .  chacun  prévoit  qu'il  ne  peut  y 
avoir  que  des  soulagements  plus  Ou  moins 
marqués.  »  (Dubois  (d'Amiens),  TraiU  de 
l'hjpocliondrie  el  de  ihyutirie.p.  337.] 

Cauiet.  —  Elles  sont  prédisposantes  oa 
occasionnelles. 

Parmi  les  premières  on  doit  faire  entrer 
l'hérédité,  quoique  l 'h ypochond rie  paraisse 
être   notablement  moins  béréditalrt  qoe 
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les  auires  dérangemeots  dm  fscnltés  in- 
tellectueiles. 

Le  seie  a  une  inQuence  des  plus  mar- 
quées :  l'hypochondrje  esl  presque  aussi 
eiclusivement  une  maladie  des  hommes 
que  l'hyslérie  est  exclu  si  vem  eut  ube  ma- 
ladie des  Temmes.  L'flge  est  égalemeot 
une  condilion  importante  pour  le  dévdl»p- 
pem«nt  de  celte  maladie;  à  peu  prèa  in- 
connue  dans  l'enrance,  elle  se  développe 
surtout  de  trente-cinq  à  quarante-cinq 
BDS  cheiiles  bommw,  et  vers  l'âge  criti- 
que chez  les  Temmes;  elle  devieut  beau- 
coup plus  rare  cbez  les  vieillards.  On  a 
avancé  que  l'hypocbondrie  était  pins  fré- 
quente chez  les  célibatairea  que  chez  les 
individus  mariés  ;  il  esl  diFScile  de  se 
prononcer  sur  l'exactitude  de  cette  as- 
aertioD. 

L'influeDce  descUmalaa  été  trèsdiver- 
.  sèment  appréciée  :  peodaut  que  Hoffroeim 
et  d'autres  soutiennent  que  la  fréquence  de 
l'hypochoudrie  est  plus  grande  dans  les 
pays  froids,  Van  Swieten,  Georget.  etc., 
proressant  tout  le  contraire  ;  mais  ni  les  nus 
ni  les  aatrea  n'ont  dressé  des  statistiques 
même  approiimalivea  qui  puissent  faire 
présumer  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité. 
Du  reste,  si  ces  statistiques  existaient,  il 
resterait  h  dégager  l'inQuenca  qui  pourrait 
appartenir  au  climat,  de  celle  qui  dé- 
pendrait du  genre  de  vie  ,  de  l'éduca- 
tion .  etc. 

Ainsi ,  il  est  certain  qu'une  éducation 
efféminée,  que  toutes  les  conditions  qui 
développent  outre  mesare  te  sentiment  do 
l'égolsme,  même  compris  dans  un  sens 
fevorable,  favorisent  le  développement  de 
l'bypochondrie.  On  a  cru  observer  aussi 
que  daas  les  pays  qui  ont  des  institutions 
démocratiques ,  et  oii  par  conséquent  les 
esprits  sont  plus  excités  par  l'ambition, 
où  l'on  voit  beaucoup  plus  que  partout 
ailleurs  des  changements  brusques  de  po- 
sition et  de  fortune,  où  l'on  passe  soudai- 
nement d'une  vie  agitée  à  un  repoe  absolu, 
l'hypocbondrie  était  bien  plus  fréquente 
que  chez  les  nations  qui  vivent  dans  des 
conditions  opposées.  Quant  au  passage  de 
la  vie  active  à  l'oisiveté ,  son  influence  est 
des  plus  évidentes;  les  anciens  militaires, 
les  anciens  marins ,  les  anciens  commer- 
çants retirés,  chez  lesquels  l'hypocbondrie 
est  si  fréquente,  en  sont  une  preuve  irré- 


cusable. Parmi  le§  pnrfbasiCHis  libérales, 
l'hypocbondrie  est  moins  fréquenta  que 
dans  celles  qui  précèdent;  mais  elle  Veft 
encore  beaucoup  plus  que  dans  tes  classer 
pauvres .  qui  sont  presque  entiôrooient  a 
l'abri  de  cette  affection. 

Quelques  unes  des  causes  qui  précèdeat 
sont  à  la  (bis  prédisposantes  et  eÔicienles: 
celles  qni  ne  sont  qu'efficientes  exclusive- 
ment ne  sont  pas  tris  nombreuses.  On 
doit  mettre  en  première  ligne  la  lecturt 
des  livres  de  médecine  par  des  personnei 
étrangères  à  cette  science.  Viennent  en- 
suite toutes  celles  qui  peuvent  affaiblir  \e 
physique,  et  eialtw  le  moral,  priacipa- 
Ismeot  le  sentimKit  du  vrai.  Telles  sou 
la  maaturtialion  ,  les  veilles,  les  «scès  de 
tout  genre ,  les  travaux  intellectuela  ei- 
cessifs;  l'exercice  de  fonctions  élevées  et 
surtout  la  souveraineté.  Tous  les  auteurs 
ont  remarqué  avec  satisfaction  que  de 
toutes  les  professions ,  la  médecine  était 
celle  où  l'on  compte  le  moins  d'hypocboo- 
driaqnes  ;  on  sait  aussi  que  c'est  celle  ou 
l'on  compte  le  moins  de  criminels  et  de 
fous  ;  ce  qui  prouve  que  le  médecin  ap- 
prend an  contact  fréquent  des  misères 
humaines,  à  voir  les  choses  dans  I«ir 
ràalilé. 

1 11  est  assurément  peu  de  malatUea , 
dit  Georget ,  pour  lesquelles  on  ait  mis  an- 
tant  à  contribution  tes  vastes  réservoirs 
de  la  drôlerie  et  l'art  du  pharmacien  que 
celle  dont  nous  venons  de  tracer  l'bisirare. 
La  raison  en  est  toute  simple  ,  c'eet  que , 
d'un  cAtë,  les  médecins  n'ayant  pas  d'idées 
positives  sur  son  siège  et  sa  nilure.  au 
lieu  de  traiter  l'organe  essentiel leoieot 
souffrant ,  ils  ont  le  plus  souvent  appliqué 
leurs  remèdes  partout  où  ils  ont  aperçu 
quelque  désordre ,  excepté  précisémeol  i< 
l'endroit  le  plus  affecté  ;  de  l'autre ,  \ei 
malades  veulent  à  toute  force  user  des  re- 
mèdes à  profusion  ,  et  comme  ordinaire* 
ment  ils  n'en  retirent  aucun  avantage ,  et 
que  leur  maladie  dure  dos  années ,  toute 
leur  vie,  ils  variant  continuellement,  s'ar- 
rèUnt  â  toutes  les  recetl^s  prônées,  et  Its 
abandonnant  aussitât  pour  recourir  à  d'an- 
tres. Le  médecin  pourra  maintenant ,  je 
me  plais  à  le  penser,  prendre  pour  guide . 
dans  le  traitement  de  la  cérébropatbie, 
des  principe.<isùrs,  ne  plus  &ire  la  méde- 
cine tout  empirique  du  i>yroptôme  ,  cher- 
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cher,  au  contraire ,  à  ramplir  dm  indtca- 
tioDB  eu  rativee  bien  déi«rmiiiées  ;  etcomiDe 
il  ne  devra  point  contrarier  trop  ouverte- 
ment  le  goût  du  malade  pour  l'abondaDce 
et  la  variété  des  AwyeDB  thérapeutiques , 
^an»  quoi  II  verrait twscoDseils  abandonnés 
pour  ceux  de  charlatans  pea  scropuleux, 
il  saura  diriger  son  choix  de  manitre  à  ce 
que  c«e  moyens  ne  nuisent  point  ï  la  santé, 
et  forment ,  pour  ainsi  dire  ,  une  partie  du 
traitement  mwal  si  nécessaire  dans  cette 
maladie. 

■  Je  me  bornerai  à  exposer  uo  petit 
nombre  de  préceptes  généntax ,  i  l'aide 
dusquals  le  médecin  pourra  facilement  pé- 
nétrer les  détails  du  traitement  de  la  e^ 
rébropatbie.  Ce  chapitre  ne  finirait  pH  fi 
l'on  voulait  foire  l'application  de  ces  pré* 
coptes  aux  cas  particuliers  variables  pres- 
que à  l'inSni.  D'ailleurs  les  règles  théra- 
peutiques expoiées  ï  l'article  du  traitement 
de  la  cérébropaihie  spaamodiqua  sont ,  en 
général .  applicables  ici. 

B  I.  Pana  un  très  grand  nombre  de 
maladies,  les  causas  occasionnelles  ont  une 
action  passagère,  et  doivent  influer  beau- 
coup moins  q^n'on  ne  le  pense  encore  tn^ 
conimunémeQt  sur  l'emploi  des  moyens 
curalifs;  qu'une  pneumonie  soit  la  suite 
d'un  coup  d'épée,  de  l'impression  de  l'air 
froid  sur  la  muqueuse  bronchique .  os  de 
la  sensation  du  fnùd ,  le  médecin  fera  at- 
tention bien  plutôt  a  la  constitution  du 
sujet,  à  l'intensité  de  la  maladie,  qu'à  ces 
causes  pour  en  diriger  le  traitement.  Dans 
la  cérébropathie,  au  contraire,  les  circon- 
stances qui  en  ont  provoqué  le  développe- 
ment persistent  ordinairement  et  récla- 
ment une  attention  particulière.  Ainsi  tant 
que  le  cerveau  continuera  à  être  excité  par 
un  excès  de  travail,  par  une  affection  mo- 
rale triste,  etc.,  lousles  remèdes  possibles 
ne  pourraient  faire  cesser  nu  état  inces- 
samment entretenu  et  augmenté.  La  pre- 
mière indication  b  remplir  consiste  donc  à 
éloigner,  ou  au  moins  a  affaiblir,  si  cela  se 
peut,  les  causes  de  la  maladie.  On  fera 
quitter  le  cabinet  à  l'homme  de  lettres , 
prendre  du  repos  an  jeune  homme  que 
trop  d'amour  pour  l'étude  entraîne  dans 
des  veilles  Gontioueltes ,  de  la  distraction 
à  la  personne  afDigée  par  des  chagrins , 
des  lourmenls ,  des  inquiétudes;  on  fera 
cesser  l'habibide  dee  plaisirs  vénériens  au 


ntasturtatear  et  au  libertin.  Si  l'on  n'a 
point  d'espoir  d'obtenir  la  gnérison  ,  toit 
que  le  genre  de  vie  s'y  oppose  absoluipent 
on  que  la  maladie  toit  chronique  et  an- 
cienne, on  prescrira  du  moins  an  inalads 
certaines  précautions  qni  pourront  dimi- 
nuer l'inQuence  des  cauaea  qui  irritent  le 
cerveau.  Ainsi  l'homme  de  lettres  aura 
soin  de  ne  pas  se  tenir  trop  longtemps  i 
ses  travaux,  de  reposer  de  temps  en  temps 
son  esprit ,  de  se  récréer  surtont  lorsqu'il 
seit  que  sa  tête  devient  chaude  et  brûlante, 
que  sa  face  est  animée  ,  ses  yeux  vib  et 
danloureai .  il  devra  le  moins  possible 
s'occuper  la  soir,  avant  de  se  coucbw, 
pour  que  son  cerveau  puisse  goAter  plus 
ficilemenl  le  sommeil. 

1 U.  La  direction  des  fonctions  céré- 
bitlee  mérite  de  Bicer  partionlièremeat 
l'attention  do  médecio;  il  pent  produira 
par  ce  moyen  les  plus  beureox  résultats 
ou  an  moins  empêcher  le  mal  de  faire  dea 
progrès.  U  n'est  peut-être  pas  de  maladie 
où  le  traitement  appelé  moral  soit  d'une 
application  plus  générale  que  dans  U  cé- 
rébropathie. Le  malade  évitera  les  sensa- 
tions trop  vives  et  tn^  brusques  do  froid 
et  de  la  chaleur,  des  odeurs  pénétrantes, 
de  certaines  espèces  de  musique;  il  ne 
recherchera  que  le  moins  possible  la  san- 
saiioa  vénérienne,  qui  l'ébranlé  et  l'anéan- 
tit ,  le  replonge  dans  aes  rêveries  mélan- 
coliques, dans  ses  accèsdetristeasaetde 
désespoir.  Tout  en  évitant  tes  trop  bé- 
qaentes  et  trop  violentes  secousses  de  la 
puissance  senaoriale,  il  aura  bim  stna  da 
ne  pas  tomber  dans  un  excès  oj^iosé, 
comme  cela  arrive  à  certaines  vaporeuses 
qui  se  tiennent  dans  des  appartemenU  à 
peine  éclairés .  tellement  isolés  ,  talleateot 
clos ,  que  jamais  elles  n'entendent  aucun 
bruit  ;  car  il  en  résulterait  qne  le  cervean 
ne  pourrait  plus  rapporter  l'action  des 
moindres  impressions  sensoriales  ,  et  en 
serait  beaucoup  plus  désagréablement  af- 
fecté lorsqu'on  ne  l'en  aurait  pas  préservé. 
Faites  donc  sortir  ces  vaporeuses  de  leurs 
boudoirs  et  de  leurs  appartementa  obscurs 
impénétrables  au  son,  qu'elles  fassent  des 
promenades  en  plein  air.  Si  cependant  le 
bruit  des  voitures,  les  cris ,  ébranlent  trop 
leur  cerveau ,  elles  feront  bien  de  mettre 
quelques  corps  dans  leurs  oreilles  pour  en 
affaiblir  l'effet  sur  cet  organe. 
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*  Les  oielades  cbercberont  tooteB  lee 
situations  morales  où  le  calme  de  l'Snieest 
ntreiUMit  troublé  par  ces  affeciions .  ces 
émotions  viïM  qui  produisent  chez  eux  de 
si  fScbeux  efléta.  Je  connais  ud  malade  qui 
prend  de  telles  précaulions  dans  ce  but , 
qu'il  Ta  Josqu'ï  défendre  qu'on  lui  remelle 
une  lettre  immédiatement  après  fon  dtoer, 
dans  la  crainte  d'en  apprendre  quelque  nou- 
velle qui  pât  lui  causer  de  l'inquiétude  et 
troubler  sa  digestion.  Le  médecin  doit  ac- 
quérir  la  confiance  de  Bon  malade;  qu'il  se 
garde  également  de  lui  dire  qu'il  a  le  cer- 
veau dérangé ,  de  ne  pas  écouler  avec  pa- 
lienca  tontes  ses  plainles,  et  de  paraître 
ite  pas  ]r  ajouter  foi  ;  qu'il  satisfasse  son 
imagination  par  l' administrai  ion  de  re- 
mèdes ;  qu'il  cherche  b  calmer  ses  craintes 
sur  l'état  présent  et  à  venir  de  sa  santé, 
en  lui  faisant  voir  le  bon  état  de  ses  fonc- 
tions nutritives.'  Il  engagera  surtout  tes 
parents ,  les  amis  et  toutes  les  personnes 
qui  entourent  le  malade  à  ne  pds  le  tour- 
menl«r  en  le  traitant  de  malade  imagi- 
naire, en  lui  disant  que  s'il  voulait ,  s'il 
ne  se  laissait  pas  aller,  s'il  avait  un  peu 
[dufl  de  courage  .  il  se  porterait  bien  ;  en 
l'accusant  de  trop  s'écouler,  de  prendre 
plaisir  à  se  faire  des  remèdes ,  etc.  Hien 
n'aRécte  autant  ces  infortunés,  si  dignes 
d'intérêt,  que  de  ne  paraître  prendre  au- 
ctine  part  à  leurs  souffrances,  de  leur 
adresser  sans  cesse  des  reprochée  sur  leur 
conduite. 

»  Les  travaux  de  l'esprit  doivent  être 
suspendus  ou  conduits  avec  beaacoup  de 
ménagement.  Rien  n'est  plus  favorable 
pour  opérer  une  utile  diversion  aux  idées 
morbidea  qui  poursuivent  le  malade,  pour 
rqioser  l'esprit,  que  les  distractions  que 
procurent  des  voyages ,  des  occupations  i 
la  campagne ,  des  promenades  Ji  cheval , 
des  epectnoles  gais  ,  la  fréquentation  de 
sociétés  agréables.  Il  n'est  pas  raredevaic 
OB  malade ,  qui  part  pour  un  voyage ,  se 
trouver  débarrassé  de  tons  ses  maux  dès 
les  premiers  jours.  Hais  il  ne  faut  pas  se 
fier  à  un  û  prompt  succès;  le  cerveau  a 
toajours  besoin  d'un  repos  de  plusieurs 
mois  on  même  de  plusieurs  années ,  s'il 
a  été  beaucoup  fatigué  étant  malade  de- 
puis longtemps. 

■  Les  exercices  musculaires  sont  utiles 
comme  moyens  de  distraction  ,  en  détour- 


nant le  cerveau  de  ses  occupations,  ei 
'  en  le  fatiguant  de  manière  â  rendre 
plus  difBciles  ses  opérations  intellectuelles. 
Il  faut ,  toutefois ,  que  ces  exercices  sment 
pris  modérémentet  seulement  jusqu'à  nu 
lassitude  légère;  au  delà  ils  causeraient 
de  la  céphalalgie,  des  douleurs  muttcalaires 
qui  troubleraient  le  sommeil  et  augmente- 
'  t  ainsi  l'irritation  cérébrale.  On  le> 
conseillera  particuliérament  à  la  suite  des 
repas ,  et  pas  avant  le  coucher,  qui  devra 
toujours  avoir  lieu  de  bonne  heure  ;  les 
mattdes  se  trouveront  inen  alors  d'une 
promenade  récréative;  mais  ils  éviteront 
avec  soin  la  solitude  dans  leurs  prtme- 
nades  ;  car  s'ils  sont  seuls .  leur  esprit  se 
Itvrs  entièrement  b  des  réflexions  accoa- 
tnméee,  sans  que  les  objets  extérieurs 
puissent  l'en  détourner. 

■  m.  Si  la  maladie  est  aiguë,  un  trai- 
tement an  liphlogisiique  plus  on  moins  ac- 
tif, suivant  le  cas,  sera  mis  en  usage.  Il 
consistera  en  saignées  on  en  epplicationg 
de  sangsues  à  diveraendrotlade  ta  téteon 
aux  parties  inférieures,  i  l'anus,  à  la 
vulve,  aux  cuiases,  aux  pieds,  dans  le 
cas  où  il  existerait  une  sappreeeion  des 
règles  ou  d'un  écoulement  béinorrhiAlal  ; 
en  boissons  aqueuses  abondantes ,  bains 
tièdes,  applications  froides  sur  la  léte.en 
même  temps  que  le  inalade  se  tient  dans 
un  bain  de  pieds  ou  de  siège.  Las  stimo- 
lants  cér^iranx,  tels  que  café,  liqueurs, 
vin  pur,  etc.,  seront  proscrits  du  régime 
alimentaire.  Si  elle  est  chronique  ,  je  ne 
pense  pas  qu'en  doive  avoir  recours  i  un 
traitement  de  nature  opposée  ou  menu 
différente;  seulement ,  comme  on  ne  peat 
ordinal  rament  avoir  recoura  qu'A  dœ 
moyens  palliatif^ ,  la  maladie  devant  pres- 
que toujours  durer  autant  que  le  malade; 
il  faut  en  ménager  l'emploi ,  aBn  de  pou- 
voir y  rovenir  aussi  souvent  qu'il  aéra  né- 
cessaire de  remédier  i  des  accidents,  de 
s'opposer  aux  progrès  du  mal. 

V  IV.  Les  désordres  sympathiques  ré- 
clament souvent  quelques  soins  pariico- 
Mers  ;  le  médecin  saura  surtout  diriger  son 
attention  vers  t'organe  le  plus  affecté .  qoi 
pRrattrait  atteint  d'irritations  indamma- 
toires  ,  de  phlegmasies  chrtmiques ,  et 
cherchera  par  des  moyens  convenalriea,  à 
faire  cesser,  à  diminuer  ce  nouveau  centre 
morbido,  qui ,  sans  cela,  finirait  trèspra- 


boblenwDt  par  devenir  la  mniadje  prind- 
pale  ei  emporter  te  malade.  Il  est  cepen- 
dant bien  essentiel  qu'il  ne  s'en  laisse  pas 
imposer  par  une  apparence  de  gravilé  qui 
^eot  enlièrement  à  l'ëUt  du  cerveau,  et 
qui  cesse  aussilAt  quetMt  organe  recouvre 
sa  santé;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  des 
jeuDes  gens  exiénuéa  à  la  suite  de  travaux 
d'esprit  on  d'excès  vénériens ,  qui  tous- 
sent ,  éprouvent  des  douleurs  de  poitrine , 
crachent  te  sang,  maigrissent,  sont  pris 
de  fièvre  le  soir,  et  chez  lesquels  qnelqnes 
mois  de  repos,  un  voyage,  en  rendant  le 
repos  au  cerveau  ,  font  cesser  comme  par 
encbautement  cette  prétendue  pblhisie , 
ramèaeiit  l'embonpoint  et  tous  les  attributs 
delà  sauté.  Je  dis  qu'il  est  icaportaot  de 
distinguer  nn  pareil  état  d'un  autre  réel- 
lement très  grave;  car,  dans  le  premier 
cas ,  les  remèdes  qu'on  emploierait ,  outre 
qu'ils  feraient  oublier  les  vrais  moyens 
de  guérison ,  pourraient  en-mémes  ag- 
graver la  maladie,  quelque  peu  acùb  qu'ils 
(basent'. 

■  Les  malades  n'ont  guère  nn  empire 
absolu  qae  sur  le  cboîx  des  stimulants 
fimcttonnels  de  l'estomac,  le  sang  et  l'air 
étant ,  en  général ,  hors  de  l'influence  de 
la  volonté.  Ita  auront  donc  soin  de  ne  pas 
surcharger  cet  organe  d'aliments ,  et  no- 
tamment d'aliments  difficiles  à  digérer, 
l'espèce  de  malaise  qui  soit  ordinairement 
le  repas  est  pour  ces  personnes  1res  in-, 
commode,  leur  caMe  quelquefoiis  de«  acci- 
dents; il  se  dévels|!^  souvent  des  gai  qui 
gonOent  l'abdomen  et  gênent  la  respira- 
tion. Ils  s'abstiendront  de  boire  du  vin 
pnr;  ils  feront  même  bien  de  s'habituer 
à  ne  boire  que  de  l'eau  puieou  seulement 
colorée  de  vin  poor  lui  êter  sa  saveur  trop 
^Kle  ;  la  conslipaiion  loarmente  presque 
tous  les  hypocbondriaques  ;  ou  remédie  à 
cet  accident  par  des  boissons  légèrement 
laxatives;  par  luasige  halniuel  de  lave- 
ments simples.  Pomme  conseille  d'em- 
ployer, pour  ces  derniers,  l'eau  froide 
pwe;  j'ai  obtenu  de  très  bons  résnltatsde 
ce  moyen.  Une  ou  deux  pilules  drastiques 
prises  plusieurs  jours  de  suite  produisent 
aussi  de  très  bons  effets. 

vU  est  bon  de  favoriser  l'écoulement 
des  hémorrhoTdes  chez  les  malades  qui  en 
sont  incommodés  depuis  longtemps.  Les 
■rrégolarités  de  l'écoulement   menslmel 
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doivent  aussi  fixer  t'auention  du  médecin^ 
les  applications  des  sangsues  vers  las  par- 
ties où  cet  instrument  a  lieu  doivent  être 
faites  quand  il  est  interrompu  ou  trooMé.i 
(Georgel,  PApiioJ.  duiyil.  MTV.,  2'partie'; 
Mataiitê Mtv. ,  Paris,  i 834 ,  t.  Il, p,  354.) 
Nous  penarions  ajouter  aux  moyens  énu- 
mérés  par  Georget  une  longoe  liste  de  re- 
mèdes vantés  tour  à  leur  comme  spécifl- 
ques,  mais  qui,  en  réalité,  ne  jouissent 
d'aucune  rfficacité. 


iligraine. 
'  On  donne  le  nom  de  tnigraint  à  tnw 
douleur  nerveuse  oc(!upanl  ordinairement 
la  moitié  de  la  têt»,  et  se  disUnguant  des 
maux  de  tête  ordinaires  par  le  retour  pé- 
riodique des  douleurs,  par  leur  caractère 
même,  leur  siège,  les  phàtomèoes  sympa- 
thiques dont  elles  s'acoompagnent  princi- 
palement du  cAté  de  l'estomac. 

Celte  déBuitiou  toute  pathologique  ne 
préjuge  en  rien  les  idées  qu'on  peut  se  faire 
de  la  cause  immédiate  de  la  migraine, 
idées  qui  ont  beaucoup  varié;  c'e^t  pour 
cette  raison  qu'on  doit  la  préférer  jusqu'fa 
ce.  qu'une  théorie  quiconque  se  soit  établie 
d'une  maniera  solide. 

Anatomù  pathologique.  —  Les  diverses 
explicalioos  qu'on  a  données  de  la  migraine 
perlant  à  la  fuis  sur  rsaatomie  pathologi- 
que elle-même,  se  tirant  souvent  de  la 
symplomatologie,  nous  sommes  obligé  de 
renvoyer  an  chapitre  de  la  natur»  àt  la 
maladù  la  question  de  l'analomie  patholo- 
gique. 

SyniptOmeM,  marche,  duri«.  —  s  La  mi- 
graine ,  dit  Tissot  qui  BU  a  parfaitement 
décrit  lea  caractères,  a  une  marche-assez 
uqirorme  chez  chaque  individu ,  et  ehot 
tous,  elle  est  ordinairement  moins  fbrie 
dans  le  commencement,  et  devient  plus 
forte  au  bout  de  quelques  années.  Elle  se 
maintient  pendant  un  certain  temps  dans 
ce  degré  de  force,  et  elle  s'affaiblit  ensuite; 
mais,  à  cela  près,  tiie  varie  beaucoup  d'un 
individu  i  l'autre,  pour  la  fréquence  des 
reioura,  pour  leur  régularité,  ponr  leur  l<ni- 
gueur  et  pour  leur  violence;  ce  que  l'on 
peut  dire  de  plus  général  sur  la  marcha 
de  chaque  accès,  c'est  qu'elle  attaque  vo- 
lontiers assez  brusquement,  quelquefois 
avec  un  1^^  sentiment  de  tnîd,  et  alors 
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les  accte  sont  très  souvent  plue  tori»,  et 
ordinairement  du  même  côi6;  que  la  dou- 
leur ne  parvient  pas  cependant  au  premier 
moment  à  toute  se  force;  elle  n'y  arrive 
ordinairement  qu'an  beat  d'une  heure  ou 
d'une  heore  et  demie,  et  elle  reste  dais 
cet  âtat  de  vkilutce  quelquM  heures.  Lee 
malades  sont  obligée  de  ee  coucher  :  ils 
BO&t  faibles,  ne  peuvent  ni  parler,  ni  voir, 
ni  entendre;  les  parties  souffrantes  ne 
peuvent  soutenir  sucnn  attouchemoii , 
l'œil  souffrant  larDi(»e  quelquefois  conEi- 
nuellemuit,  comme  s'il  y  éUit  entré  un 
corps  étranger,  quelquefois  même  l'œil  est 
très  rooge  pendant  l'accès  ;  souvent,  pen- 
dant qu'il  dure ,  tes  malades  volent  des 
traits  de  feu,  des  scinlillatjoos  de  fausses 
images;  ils  ont  des  btoM  d'orellies  Kis 
incommodes.  Wepfer  a  th  les  cheveux  se 
dresserdans  la  violence  deleccée;  la  don- 
leur  se  répand  quelquefois  très  fonement 
jusque  sur  les  dents  ;  et  si  le  spasme  est 
Iras  fort,  il  gène  tellement  tous  les  organes 
qui  tirent  leurs  nerfs  de  la'  cinquième 
paire,  qu'ils  ne  peuvent  ni  ouvrir  la  boo- 
che,  ni  articuler  netlement.  On  a  vu  les 
artères  des  tempes  et  du  front  extrême- 
ment tendues,  et  des  chaleurs  violenies 
très  fortes  au  visage  dans  le  fort  de  la  dDu~ 
leur.  Quelquefois  tout  le  visage  en&e  à  la 
fin  de  l'accès,  et  les  parties  qui  ont  été  le 
siège  de  la  douleur  conservent  une  telle 
senaibililé ,  qu'on  ne  peut  pas  les  toucbar. 
On  a  vu  un  malade  chez  qui  disque  accès 
de  migraine  en  amenait  un  de  vapeurs;  et 
un  autre  dita.  qui  elle  laissait  une  douleur 
h  l'épaule  et  au  bras.  11  survient  très 
vent  des  vomissements  qui  soulagent,  le 
mal  diminue;  le  malade  tombe  quelquefws 
dans  un  sommeil  doux  de  quelques  heures, 
et  il  se  réveille  avec  le  sentiment  du  bien- 
être. 

>  II  n'y  a  point  de  durée  fixe  pour  ht 
accès.  J'en  ai  vu  durer  depuis  deux  heures 
jusqu'à  trente,  el  même  trente-six  heures; 
et  dans  ce  moment  je  traite  un  malade  ftgé 
d'environ  quarante  ans ,  qui  vient  d'avoir 
un  accès  de  soixante-seize  heures.  Pendaiit 
dix  ou  douze  ans ,  il  n'avait  la  migi 
queseptouhuitfoisparan,  ellele  prenait 
constamment  dans  le  sommeil  ;  il  était  ré- 
veillé par  un  mal  d'estomac  environ  vers  les 
trois  ou  quatre  heures  du  matin  ;  le  mat  de 
tète  survenait  bienlAt,  et  constamment  du 


côté  droit  ;  il  durait  très  Ibrt  jusqu'à  irti.- 
ou  quatre  heures  du  soir,  ak»^  il  con- 
mençait  à  diminuer  :  à  cinq  ou  six,  le  nu 
Isde  se  portait  k  merveille.  Hais  defHiif 
sept  ou  huit  mois,  les  accès  sont  mcceê^i- 
vementfort  rappiocbés,  sans  qu'il  pui&« 
en  assigner  aucune  cause.  Il  n'est  pies 
sûr  de  huit  jours  de  sauté;  et  ce  deroifr 
accès  de  plue  de  soiianle-dix  heures  dp 
souffrances  aiguës,  est  ce  qui  l'a  déter- 
miné k  chercher  des  remèdes  aaïqueU 
jusqu'à  présent  il  n'avait  pas  pensé.  L^ 
vomissements  n'ont  jamais  été  chez  ki 
qu'une  suite  de  la  douleur  excessive,  et  ne 
le  soulageaient  pas.  La  durée  la  ploe  ordt- 
neire  de  celte  maladie  est  entre  boit  iH 
douze  heures.  U.  Fordyce  dit  avoir  vudt» 
accès,  de  deux  jours,  et  même  qui  ne  Bnis- 
saieut  pas;  mais  ces  deux  derniers  cas. 
qui  ressemblent  aa&s  doute  à  celii  dont 
j'ai  donné  l'histoire  ailleurs,  ne  œe  parais- 
sent plus  puuv(»r  être  af^lés  migraine: 
ils  rentrent  dans  le  genre  des  céphalées. 
Chez  plusieurs  femmes  la  migraine  revient 
avanv,  quelquefois  après  les  règles,  et  cela 
tous  les  mois;  chez  d'autres  (emmes,  et 
chez  plusieurs  hommes,  elle  revient  à 
des  intervalles  plus  élngnés  ;  huit,  oeuf. 
dix  fois  par  an.  Les  vraies  migraines,  qui 
reviennent  plus  de  trois  fois  par  moa,  ou 
pioins  de  quatre  fois  par  an  ,  sont  rares. 
Hais  les  détails  de  quelques  cas  particu- 
liers, feront  mieux  eonnaltre  l'histoire  et 
la  marche  de  cette  sinulière  maladie. 

*  J'ai  vu  un  troa  habile  chirurgien,  qui 
avait  de  la  tristesse  et  de  l'bumear  quà- 
ques  jours  avant  l'accès.  A  midi ,  il  avaii 
peu  d'appétit;  et  le  mal  se  déclarait  ordi- 
oairemeot  aa  coucher  du  soleil  par  un  froid 
excessif.  Il  était  (Aligé-  de  se  jeler  sur  on 
lit,  de  se  faire  extrêmement  couvrir,  etd« 
se  tenir  assis,  puisque  la  douleur  étsjl 
telle  que  sa  létejie  pouvait  rien  toucher; 
toute  iumièrv,  tout  bruit,  les  battements 
même  de  sa  montre  lui  étaient  insuppor- 
tables. L'accès  durait  cinq  ou  six  heurts. 
Il  finissait  doucement  :  le  malade  s'eiMlor- 
mait,  et  le  lendentain  il  se  portail  à  nwr- 
veilie.  Sans  hérédité,  il  avail  eu  des  atU- 
ques  dès  l'âge  de  huit  à  neuf  ans  ;  il  en  a 
sctuellemenl  soiisnte-dii.  Depuis  plu- 
sieurs années ,  les  migraines  ont  fini  pes  i 
peu  ,  el  il  jouit  d'une  excellente  santé  et 
de  la  plus  grande  peifèctiou  de  but  ses 


sens,    il   n'avail  pcùnl  de  vomissement; 
rien  nu  le  soulageait. 

D  J'ai  VII  un  autre  malade  astreint  k  ud 
genre  de  vie  aédentaire  et  studieux  ,  qui 
avait  eu  aussi  la  migraioe  trte  jeune,  mais 
dont  les  accda  étaient  Ions  au  moins  de 
douze  heures,  et  le  laissa  ientîextrémement 
faible  pendant  un  Jour.  D'atxtrd  éloignés, 
ils  devinreot  plus  fréquents,  et  revinrent 
pendant  quelques  anuées  tous  les  mois, 
puis  tous  les  ()Dinie  Jours ,  tous  les  huit 
jours,  et  plus  souvent,  mais  toujours  ter- 
minés par  les  vomissements.  Environ  vers 
l'fige  de  soixante  ans,  ce  qui  est  opposé  à  la 
marche  ordinaire,  ils  devinrent  si  fréquents 
qu'il  ne  pouvait  plus  s'assurer  d'Aire  bien 
deux  jours  de  suite,  quoique  qoelquefois 
il  eAt  de  plu  longs  intervalles.  Il  est 
vrai  que  les  douleurs  étaient  mana  atrooea; 
mais  aussi  les  vomissements  étaient  moins 
réguliers  ,  le  rétablissement  moins  com- 
plet; et  soit  ces  crises  imparfaites,  soit 
l'abus  énorme  du  café  à  l'eau,  soit  une  vie 
devenue  tont  à  fait  sédentaire ,  son  esto- 
mac se  dérangea,  sa  santé  a'aOïiblit,  la 
migraine  redevint  rare;  et  à  mesure  qu'elle 
s'éloignait.  Ions  les  muscles  de  son  visage 
entrèrent  dans  un  état  convulatf  presque 
continuel  ;  si  elle  restait  plusieurs  semai- 
nes sans  paraître,  il  svail  dea  attaques  très 
fortes  d'étouffement  ;  elle  Gnit  presque  en- 
tièrement les  trois  ou  quatre  dernières  an- 
nées de  sa  vie,  maia  il  fut  tout  à  fait  lan- 
guissant. Ia  migraine  est  souvent  très 
légulière,  et  pour  le  temps  des  retours,  et 
pour  la  durée  des  accès.  J'en  ai  vu  sou- 
vent revenir  tous  les  trois  mds,  tous  les 
mois,  tODS  les  quinze  jours  ;  et  un  exemple 
d'une  migraJce  bien  régulière  est  celui  du 
moine  romain  soigné  par  Salius,  qui  le  vit 
pendant  trois  ans  et  sept  mois  avoir  tous 
les  lundis  à  la  mime  heure  une  violente 
migraine,  qui  attaquait  constamment  le 
muscle  temporal  dnût,  et  qui  durait  su 
iDoiuB  vingt-huit  et  au  plus  trente  beures. 
Pendant  tout  ce  Etunps-la,  il  ne  pouvait  ni 
voir  la  lumière ,  ni  Kitendre  aucun  bruit, 
ni  prendre  q^oi  que  ce  soit  sans  souffrir 
beaucoup  ;  l'accès  passé,  il  Jouissait  à  tous 
égards  de  la  plus  parfaite  santé. 

>  La  plupart  des  malades  ont  ordinsire- 
nient  la  migraine  du  même  cûté.  Chez 
quelques  nus  cela  vwie  irrégulièrement, 
nuÛB  j'ii  V  a  une  dame  dm  qui  elle  variait 


alternativement,  avec  la  plus  grande  8>ii- 
gutarité  d'unaccés  à  l'antre;  et  uneautre 
chez  qui  elle  attaquait  presque  toujours  le 
mAme  celé  ;  et  si  quelquefois  elle  attaquait 
le  côté  opposé,  elle  était  toujours  moins 
violente;  mais  il  arrivait  souvent  qu'elle 
revenait  le  lendemain  du  cété  ordinaire. 
Cette  même  malade  n'était  Jamais  soulagée 
qu'après  avoir  vomi ,  et  elle  aidait  le  vo- 
missement par  la  tbériaque;  quand  il  était 
abondant  elle  était  à  merveille  après  ;  s'il 
n'était  pas  suffisant ,  elle  ne  ae  remettait 
pas  parfaitement  jusqu'à  nne  autreaitaqoe. 
La  migraine  a  presque  fini  k  l'tge  de  cin- 
quante ans  ;  mais  son  eetomac  et  ses  nerfs 
sont  restés  faibles  et  délicats.  Quoique  or- 
dinairement la  donleur  n'occupe  exacte- 
ment qu'un  cAté  de  la  tête,  il  arrive,  maia 
rarement,  qu'elle  attaqua  tous  les  deux  , 
mais  toujours  l'un  avec  plue  de  force  que 
l'autre. 

>  J'ai  vu  un  savant  Anglais  chez  qui 
elle  était  toujours  présagée,  par  des  rap- 
porta acides,  très  Àcbeiu;  ce  qui  me  rap- 
pelait le  malade  de  Willis,  dtei  qui  elle 
était  amenée  par  une  faim  considérable  et 
des  vomissements  acides.  El  je  connais  un 
autre  homme ,  qui  s'en  est  guéri  en  sou- 
pani.  et  en  tenant  toujours  du  pain  dans 
se  poche  pour  prendre  dés  qu'il  sentait 
quelque  rangement  d'estomac.  Elle  est 
quelquefois  présagée  par  d'autres  acci- 
dents.'J'ai  vu  un  malade  qui  avait  une  es- 
pèce de  surdité  vingt-quatre  beures  à  l'a- 
vance ,  et  l'accès  loi  laissait  un  peu 
d'engourdissement  dans  le  cAté  malade,  et 
était  toujours  plus  fort  du  côté  droit  que 
du  cAté  gauche.  Do  autre  avait  de  l'aver- 
sion pour  le  tabac  plusieurs  beures  avant 
l'accès. 

1  La  terminaison  par  les  vomissemenis 
n'est  pas  plus  constante  que  les  autres 
symptÂmes.  On  a  déjà  vu  un  malade  chex 
qui  il  se  termine  de  même;  mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  que  le  sommeil  est  uu 
eymplAme  convulsif;  plus  ces  malades 
dorment,  plus  ils  sont  malades;  ce  n'est 
que  quand  ils  sont  très  éveillés  que  le  mal 
commence  à  diminuer. 

•  J'ai  vu  une  dame  qui  avait  été  sujetia 
pendant  plusieurs  années  à  cette  maladie, 
et  chez  qui  elle  s'était  toujours  termiaée 
par  les  sueurs  oxcesûvement  abondantes 
des  avant-bras  et  des  naains.  Bomite  elle 


SIO 


MALADIES  NERVEUSES. 


prit  à  >in  certain  ftgedes  sueurs  régaiières 
toas  lefl  malins,  qui  l'en  délivrèrent  abso- 
lament. 

>  De  très  violents  paroxysmes  se  ter- 
minent quelquefois  dans  la  force  del'ftge, 
par  une  légère  hémorrhagie  des  narines , 
pap  une  artériotomie  sponiaaée.  Quelqne- 
fbis  aussi,  il  survient  une  sueur  générale; 
mais  les  sueurs  ne  sont,  dans  d'autres  «s, 
qu'une  suite  de  l'aSalblissement,  et  ne  sou- 
lagent point.  J'ai  vu  une  Anglaise  sujeUe, 
dès  l'flge  de  treize  ans,  à  une  forte  mi- 
graine tons  les  moisi  elle  n'en  avait  été 
exempte  que  pendant  six  mois ,  après  une 
couche.  Quand  je  la  vis,  elle  avait  alors 
vingt-trois  ans ,  la  douleur,  depuis  quel- 
ques mois,  revenait  tous  les  huit  jours, 
tantôt  d'un  cMé,  tantôt  d'un  autre  ;  et  de- 
puis quelques  semaines  elle  a ,  dès  qu'elle 
prend  le  plus  petit  mouvement,  des  sueurs 
abondantes  du  côté  droit  du  visage,  et  sou- 
vent des  boutons ,  mais  jamais  de  l'autre 
côté.  On  trouve  dans  un  bon  recueil  d'ob- 
servations l'histoire  d'nne  dame  dont  les 
accès  se  terminaient  par  un  larmoiement 
abondant  de  l'œil  malade ,  et  quelquefois 
par  un  écoulement  abondant  de  sérosités 
par  la  même  narine,  et  alors  les  migraines, 
qui  revenaient  ordinairement  toutes  les 
semaines,  lui  faisaient  quartier  pour  quel- 
ques mois. 

D  Quoique  en  général  ta  dooleur  soit  si 
vive  que  les  malades  ont  besoin  du  plus 
absolu  repos ,  j'ai  vu  deux  personnes  qui 
sootTrent  plus  si  elles  ne  peuvent  monter  en 
voiture,  parce  que  si  elles  restent  dans 
rinaciion  elles  ne  vomissent  point:  au  lien 
que  la  voiture  abrège  l'ïccèa ,  chez  l'une 
en  la  faisant  vomir,  chez  I  autre  sans  opé- 
rer d'évacuation  ;  et  l'on  trouve  dans 
Wepfer  l'histoire  d'un  jeane  homme  qui 
souffrait  davantage  quand  il  se  couchait. 

s  Le  pouls ,  dans  tes  grandes  douleurs , 
est  presque  toujours  dur  et  vite  ;  sur  la  (in 
il  se  calme.  le  l'ai  vu  se  ralentir  avec  une 
promptitude  étonnante  après  le  vomisse- 
ment. Généralement ,  la  migraine  attaque 
dans  toutes  les  saisons ,  dans  loua  les 
temps,  à  tontes  les  heures;  elle  est  asseï 
indépendante  de  beaucoup  de  circonstances 
accident  elles,  qui  déterminent  les  accès  de 
simples  manx  de  tête;  et  quand  les  mi- 
graines sont  bien  réglées  ,  rien  n'incom- 
mode dans  l'enlre-denx.  Hais  cbex   les 


personnes  qui  ont  les  nerfs  délicats. 
migraine  est  quelqueTuts  occasionnée, 
comme  les  simples  maux  de  léte ,  par  la 
chaleur  des  appartements,  par  le  froid  dn 
pieds ,  par  le  vin ,  par  les  odeurs ,  par 
quelques  aliments,  et  surtout  par  les 
acides. 

>  I^s  douleurs  ne  sont  pas  toujoon 
extrêmes,  et  plusieurs  malades  les  trouveo: 
même  assez  supportables,  moyennant  qu'ils 
jouissent  de  la  plus  |nrfaite  tranquillité; 
car  la  sensibilité  eet  si  grande  que  tout  ce 
qui  lés  en  tire  leur  est  odieux;  mais  quel- 
quefois elles  sont  è  un  point  de  violence 
excessif.  C.  Pisou  en  éprouvait  de  telles, 
qu'il  croyait  que  la  suture comnale se  feo- 
dait;  etStalpartvan  derViel  les  a  vues  ae 
fendre  réellement  par  la  violence  de  la  mi- 
graine, chez  la  jardinière  d'un  comte  de 
Nassau  ;  ce  qui  suppose  dans  le  crotaphite 
un  Bpasme  d'une  force  immense,  et  ce  qui 
ne  peut  cependant  point  être  révoqué  en 
doute,  outre  que  l'observation  de  van  <fer 
Viel  porte  tous  les  caractères -de  la  vérité. 
Fabrice  de  Hilden  l'atteste  également  de 
trois  ou  quatre  personnes  différente. 

a  L'on  trouve  dans  l'histoire  des  mala- 
dies de  Breslau ,  dont  l'exactitude  est  ei 
bien  constatée,  une  bbservation  qui  ne  peut 
admeitre  aucun  doute.  Nous  a  vous  souvent 
vu  dans  les  violentes  migraines  des  ma- 
lades se  plaindre  que  leur  tête  se  fendait. 
Cela  n'est  pas  vrai  toutes  les  foid  qu'ils  le 
disent,  mais  cela  l'est  cependant  quelque- 
fois; et  le  docleur  tirass  a  une  malade, 
âgée  d'environ  trente  ans ,  sur  laquelle  il 
peut  faire  voir  un  écariement  considérable 
de  ta  suture  lambdrïda  pendant  l'extréoie 
violence  des  douleurs. 

»  J'ai  vu  très  souvent  les  muscles  du 
front ,  des  paupières ,  du  visage,  dans  om 
espèce  de  léger  mouvement  convulsif,  H 
quelquefois  ceux  de  tout  le  corps  s'en  res- 
sentent. Aussi,  après  ces  violents  accès, 
les  malades  sont  très  fatigués,  et  éprouvât 
le  sentiment  d'une  lassitude  générale. 
M.  Coliini  a  vu  une  migraine  qui  éliit  ion- 
jours  accompagnée  de  convulsions  dans 
tesbras.  J'di  été  Bonsiilté  ^r  une  dame 
chez  qui  la  migraine  s'était  déblarée  après 
s'être  extrêmement  fatiguée  dans  une  lan- 
gue maladie  de  sa  mère,  et  qui,  pendant  les 
accès,  ne  voyait  que  la  moitié  des  objets; 
et  dans  hs  viirients  accès  il  n'est  pas  rare 


que  la  violence  de  la  coiilracûoti  produise 
un  épanchement  de  sang  qui  rend  la  peau 
du  front ,  des  paupières ,  des  joues  mâme , 
bteue,  livide,  noire.  Tous  ces  sympifimes 
prooveol  évideriuneDt  que  c'est  le  genre 
nerveux  qui  eet  alTeclé,  et  les  observations 
qui' me  reaienl  à  rapporter  le  coeBruieront. 
Je  commenct^rai  par  celte  de  Pison  lui- 
même.  A  peine  en  âge  de  puberté,  dit-il, 
je  fus  attaqué,  dans  le  temps  que  je  faisais 
mes  études,  d'une  migraine  1res  vive,  qui, 
revenant  à  chaque  changement  de  temps, 
me  tenait  plusieurs  heures  ,  et  ne  se  dissi- 
pait jamais  qu'après  que  j'avais  vomi  une 
eau  épaisse  et  de  la  bile  ;  alors,  je  m'assou- 
pissais et  elle  se  calmait.  Après  un  voj'Hge 
en  Ilalie,  et  surtout  après  son  retour  cbez 
lui,  lesdouleurs  s'affaiblirent  sensiblement  ; 
cependant,  les  vonissemeols  d'eau  bilieuse 
et  le  penchant  au  sommeil  continuaient  k 
revenir  assez  périodiqeBAent  ;  et  ce  qui 
fut  beaucoup  plus  fAcheoz  ,  la  migraine  se 
changea  en  des  spasmes  cruels  des  lombes 
et  de  tous  les  muscles  du  bas-ventre,  qui 
l'attaquaient  non  seulement  aux  change- 
nients  de  saison,  mais  aussi  presque  à  tons 
les  changements  de  temps,  à  moins  que 
des  sueurs  régulières  et  abondantes,  comme 
cela  lui  arrivait  quelquefois  le  ma  ' 
préservassent.  S'étant  endormi  un  jour. 
en  automne,  sur  un  lit  de  repos,  et  le  soleil 
étant  venu  sur  sa  tête  pendaul  qu'il  dor- 
mait, il  eut  une  attaque  de  migraine  qui 
dura  plusieurs  jours,  et  qui  se  termina  par 
une  douleur  de  cou  et  de  dos  dont  il  eut 
plusieurs  retours  pendant  tout  l'hiver.  Il 
rapporte  l'histoire  d'une  autre  migraine 
qui  est  intéressante,  parce  qu'elle  carac- 
térise parfaitement  le  genre  de  maladie 
auquel  la  migraine  appartient.  Une  jeune 
fille,  figée  de  douze  ans,  futtoutàcoup 
attaquée  d'une  migraine  très  violente,  qui 
occupai!  l'œil,  la  tempe  et  l'oreille  du  côté 
gauche  ;  et  en  même  temps  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  fourmillement  qui ,  com- 
mençaat  par  le  petit  doigt  de  la  main  du 
même  c6té,  gagnant  successivement  les 
antres  doigts,  lavant-bras,  le  bras,  le  cou, 
lui    occasionnait  une  violente  rétraction 
spatmodiqoe  de  la  tète,  et  un  spasme  de 
toAchoire  accompagné  d'une  faiblesse  gé- 
nérale de  tout  le  corps,  sans  perte  de  con- 
naJBsaoce.  Cet  accès,  véritablement  ef- 
frayant, se  termina  par  un  vomissement 


d'eau  bilieuse.  Les  accès  suivants  ne  furent 
jamais  si  violents.  La  douleur  était  princi- 
palement forle  aux  tempes ,  et  laissait  un 
peu  d'engourdissement  dans  le  bras  et  la 
jambe  du  même  cAté ,  pendant  une  couple 

>  J'ai  une  consultation  pour  un  officier 
au  service  d'Autriche,  figé  de  trente-deux 
ans.  dont  la  migraine  a  aussi  des  caractères 
nerveux  très  marqués.  J'ai  dès  lAga  de 
neuf  ans,  ce  sont  ses  termes,  une  migraine 
qui,  dans  les  commencements,  me  prenait 
environ  tous  les  deux  mois,  quelquefois 
plus  souvent;  j'ai  été  aussi  plus  d'une 
année  sans  l'avoir.  Elle  commence  par  les 
yeux.  Lorsque  je  m'y  attends  le  moine,  je 
vois  tout  à  coup  tout  trouble,  mais  plus 
d'un  cblé  que  de  l'autre,  comme  une  per- 
sonne qui  a  fixé  le  soleil.  Cela  dure  envi- 
ron une  dizaine  de  minutes,  ensuite  un 
bras  et  une  jambe  du  même  côté,  et  un 
jour  d'un  côté  et  un  jour  de  l'autre,  s'en- 
dorment. J'y  sens  des  frissons,  comme  s'il 
y  avait  des  founnis  ;  je  seos  la  même  chaae 
à  la  bouche  et  à  la  langue,  et  même  pen- 
dant ce  temps- là  j'ai  bien  de  la  peine  à 
parler.  Cela  dure  environ  un  demi-quart 
d'heure  ;  ensuite  les  douleurs  de  tête  com- 
mencent .  mais  seulement  aux  tempes ,  où 
elles  se  soutiennent  très  fortes  pendant 
sept  i  huit  heures.  Quand  je  puis  vomir, 
cela  me  soulage.  La  migisioe  m'attaque 
en  toute  saison  et  I  tout*  heure  ;  la  saignée 
ne  me  soulage  que  peu.  L'air  d'Otmutz , 
qui  est  malsain,  la  rend  plus  fréquente. 
Wepfer  donne  l'histoire  d'une  migraine 
qn'il  appelle  cruelle ,  et  qui  parait  en  effet 
été,  dans  laquelle  la  douleur  atta- 
quait tout  à  coup  la  paupière  inférieure  du 
cété  droit;  delà,  elle  se  répandait  en  mon- 
tant sur  laiempeetlefroutdamêmecdlé, 
et  en  descendant  elle  s'étendait  tout  le 
long  du  nez  jusqu'à  la  lèvre ,  qui  était  si 
sensible,  qu'on  ne  pouvait  pas  la  toucber; 
elle  se  faisait  également  aeotir  avec  vio> 
lence  sur  les  gencives  et  jusqu'au  fond  de 
l'ceil,  oit  elle  était  très  vive  et  accompagnés 
d'un  larmoiement  continuel;  qœlquefiHS 
elle  se  portait  jusqu'au  sinciput  et  même 
à  la  nuque  ;  en  général ,  elle  était  presque 

toujours  intolérable;  il   y  avait  souvent 

un  mouvement  convulsif  des  lèrree  et  mi 

gonflement  de  leurs  vaisseaux. 
,     ■  Willis  vit  une  jeune  femme  cites  qni 
t„.,,.,  ..Aiuv.C 
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la  migraine  élail  hûrédiUire  et  revenait 
très  fréquROiment ,  et  qui,  la  veille  de 
l'accès,  avait  toujours  une  faim  vorace  et 
soupait  tràs  abondamment;  mais  le  lende- 
main malin  elle  était  sQre  de  se  réveiller 
avec  un  très  violent  mal  de  tète,  qui  était 
toujours  suivi  du  vomissement  d'une  hu- 
meur extrêmement  aigre  ,  ou  quelquefois 
extrêmement  amëre.  M  Juncker  a  donné 
l'histoire  d'une  migraine  très  singulère, 
qu'il  appelait  migraine  horaire.  Depuis  cinq 
ans,  elle  n'avait  point  quitté  la  malade, 
qu'elle  avait  saisie  après  une  couche  qui 
l'avait  laissée  languissante  ;  elle  l'attaquait 
à  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la  nuit, 
durait  un  quart  d'heure.  Qnissait,  reve- 
nait à  l'heure  suivante.  Je  finirai  ces  obser- 
vations par  celle  de  la  migraine  d'une 
marquise  de  Brandebourg,  que  Van  der 
Linden  nous  a  conservée,  et  qui,  sans  avoir 
rien  d'extraordinaire ,  est  intéressante  . 
pai'CQ  qu'elle  présente  une  des  marches 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie.  La 
malade,  Sgée  de  trente  et  un  ans,  d'une 
taille  moyenne ,  assez  délicate ,  ayant  ses 
régies ,  ne  faisant  aucun  excès ,  jouissant 
d'une  assez  bonne  sanié,  à  quelques  atta- 
ques d'bypoohondrie  et  quelques  fluxions 
près,  ayant  quitté  le  vin  parce  qu'il  lui 
donnait  mal  i  la  tète,  éprouvait  tous  tes 
mois,  ordinairement  h  la  veille,  quelquefois 
à  la  fin  de  ses  règles,  une  sorte  de  mi- 
graine qui  attaquait  tantôt  un  côté ,  tantôt 
un  antre.  Elle  commentait  toujours  par 
an  sentiment  de  froid,  des  nausées,  et  un 
peudedoulenr  à  l'estomac;  elle  avait  cher- 
ché A  dissiper  ces  accidents  en  se  prome- 
nant; mais  l'oitorcice  les  avait  constam- 
ment augmentés.  Le  lit  diminuait  la  don- 
leur  de  tète  et  le  mal  d'estomac;  mais  les 
naueées  ucompagnées  d'nne  salivation 
claire''  et  abondante  duraient  aussi  long- 
temps que  les  douleurs ,  qui  finissaient 
ordinairement  au  bout  de  vingt-qnalre 
heures.  Alors  la  malade  se  levait  bien 
portante  et  mangeait  comme  â  l'ordinaire; 
mais,  pendant  l'accès ,  les  douleurs  étaient 
si  vivesqu'elle  ne  pouvait  ni  parler  ni 
avaler  quoi  que  ce  ftt,  ni  ftire  aucun 
mouvement.  *  (Tisaot,  Tnâti  it«$  inalatUeg 
Tterveufti,  p.  95.} 

M^loêtaset.  —  Tissot  a  longnement  in- 
aiaté  sor  les  accidents  métastatiques  qui 
peavent  se  déreloppOT  k  la  suite  de  la  mi- 


graino,  et  bien  que  sa  description  no» 
paraisse  un  peu  exagérée,  nous  rapporte- 
rons néanmoins  ce  qu'il  dit  sur  ce  sujet, 
comme  digne  de  l'attention  dos  praticiens, 
a  Plusieurs  observations  prouvent  que 
les  dérangements  (1]  de  la  migraine  sont 
presque  aussi  dangereux  qne  ccut  de  la 
gouile,  et  qu'ils  sont  ordinairement  suivis 
d'accidents  plus  ou  moins  fScheui.  J'sj  n 
un  homme  âgé  de  quarante  et  quelquesan- 
nées .  qui ,  ayant  été  sujet  aux  migraina 
depuis  longtemps ,  et  les  ayant  perdue» 
sans  aucune  cause  apparente ,  tomba  dam 
une  diarrhée  qui  l'affaiblissait  considén- 
blement.  Son  estomac  était  dérangé,  sa 
santé  mauvaise ,  et  tout  ce  qu'on  lui  avait 
ordonné  no  lui  avait  fait  aucun  bien.  [7ii 
long  usage  de  tbériaque  des  pauvres ,  or- 
donné par  un  habile  médecin ,  rappela  Ik 
migraines .  mais  moins  r^lièrps  et  moins 
fortes  ;  la  diarrhée  cessa  ,  et  les  digeslians 
se  rétablirent  un  peu  ,  mais  leEtomac  na 
jamais  repris  toutëf;  ses  forces ,  et  le  ma- 
lade est  resté  sujet  à  des  indigestions  de 
temps  en  temps.  J'ai  été  consulté  par  une 
dame  de  Lyon  ,  âgée  d'environ  cinquante 
ans ,  qui ,  ayant  eu  pendant  plusieurs  an- 
nées des  migraines  régulières,  les  avait 
perdues,  et  était  sujette  depuis  «  mo- 
ment à  on  véritable  asthme  conduisit , 
dont  les  accès  étaient  très  forts ,  el  dont  je 
reparlerai  en  traitant  de  cette  maladie-^ 
je  viens  de  revoir  nne  antre  femme  qui 
était  venue,  il  y  a  neuf  ans,  meconsalWr 
pour  différents  maux  qui  l'avaient  altaqn» 
après  une  fièvre  violente  qu'elfe  avait  ew 
un  an  auparavant ,  et  depuis  laquelle  dfs 
migraines  auxquelles  elle  était  fort  sojplla 
auparavant  n'étaient  point  revenues,  nm 
plus  que  les  règles.  Après  trois  mois  m 
traitement,  les  règles  reparurent,  Imw- 
graines  ne  revinrent  que  quelques  m- 
maines  ensuite,  et  oe  no  foiqu'alors'l™ 
sa  santé  se  remit.  Au  boot  de  six  mnis. 
elle  m'écrivit  qu'elle  était  très  bien.  <» 
état  a  doré  quelques  années;  mais  diffé- 
rentes circonstances  ont  dés  iors  oc«- 
sionné  de  nouyeaux  maux,  quoique  la  ""^ 
graine  subsiste  1res  forte  tous  1»  f^ 
avant  les  règles ,  et  souvent  dans  d  mm 
temps;  et  ce  sont  ces  nouveaux  wrwS'" 

qoi  i«r  dénngcnieat,  l'ioLeur  mt""'  ""' 
g«D«it  d*  plaça  on  ■DétuUX'- 
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DieDia  de  sa  sanléqQÎ  i'ont  ramenée.  Vi- 
ridet  nous  a  conservé  l'observation  d'ane 
femme  sujette  h  la  migraine,  qui ,  ayant 
txASé  de  l'avoir,  ne  voyait  pins  dès  ce 
moment  que  les  bords  des  objets;  leur 
centre  était  perdu  pour  elle,  quoique  l'œil 
restât  très  beau;  et  Valescas  de  Tarenta 
avait  déjà  va  la  cécité  suivre  la  migraine. 
J'ai  vu  un  bomme  d'environ  quarante  ans, 
sujet  pendenl  longtemps  à  de  violentes  mi- 
graines, qui,  depuis  qu'il  ne  les  avait 
plus  ,  était  sujet  à  des  attaques  de  don- 
leurs  irèB  violentea  qui  lui  occasionnaient 
le  sentiment  d'une  ceinture  extrêmement 
serrée  tout  antour  de  la  poitrine ,  et  lui 
gênait  excessivement  la  respiration  ;  et  un 
jeune  homme  de  la  même  vilte,  sujet  dès 
son  enfance  à  la  migraine ,  et  ne  l'ayant 
plus  depuis  quelques  années ,  tomba  dans 
une  hypocboridrie  nerveuse  ,  accompagnée 
d'une  iuqoiétude  excessive.  Je  lui  con- 
seillai un  traitement  doux ,  mais  long.  Il 
le  quitta  au  bout  de  cinq  jours,  suivit 
d'autres  directloos ,  et  j'appris  au  bout  de 
quelques  mois  que  la  maladie  avait  singu- 
lièrement aDeclé  la  tète.  J'ai  déjà  parlé  , 
en  donnaot  l'histoire  de  la  maladie,  d'un 
homme  qui.àmesore  que  les  migraines  di- 
ninuaient,  éprouvait  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  le  visage  et  des  attaques  d'é- 
louffement  spasmodique.  M.  Shobelt  vit 
une  malade,  qui.  ayant  dissipé  une  mi- 
graine par  beaucoup  d'applications  réper- 
cussives  ,  éprouva  an  singulier  accident  : 
c'était  une  douleur  continuelle  dk  l'épaule 
et  de  la  clavicule  du  même  côté,  avec  un 
louraement  continuel  de  l'humérus ,  et  nn 
bruit  comme  débitons  cassés. 

>  Quelquefois  les  dérangements  de  la 
migraine  ont  des  suites  encore  plus  fA- 
cbeusee.  Wepfer,  Schebleare  et  d'autres 
en  ont  vu  résulter  la  paralysie;  et  je  suis 
persuadé  qu'il  n'y  a  point  de  médecin  at^ 
tentif  qui  n'ait  eu  des  occasions  de  se  con- 
vaincre par  lui-même  de  celte  vérité ,  qui 
n'avait  pas  échappé  aux  anciens  observa- 
teurs. Arëtée  avait  déjà  vu  qu'aile  pouvait 
avoir  des  suites  Qcheuses.  Ce  n'est  point 
□De  maladie  légère ,  dil-il ,  quoiqu'elle  ait 
des  intermittences,  et  que  d  abord  elle  ne 
paraisse  pas  forte.  Si  elle  a  attaqué  tout 
h  coup  violemment,  elle  peut  avoir  des 
Miiea  atroces;  lee  nerfs  sont  dans  un  état 
despBsiM,  te  visage  se  tord,  tes  yeux  se 
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quelquefois  les  convulsions 
peuvent  gagner  les  organes  intérieurs.  Il 
-~  même  jusqu'à  dire  que  la  mort  peut 
résulter;  mais  sans  doute  les  cas  où  il 
m  éUient  de  ces  migraioes  qui  dépen- 
dent de  quelque  lésion  organique  de  la 
l'erreur  était  facile  dans  un  temps 
Où  l'on  cherchait  si  peu  dans  les  cadavres 
les  causes  de  la  mort.  Il  est  inutile  d'accu- 
muler un  plus  grand  nombre  de  faits  pour 
prouver  les  dangers  de  la  migraine  trou- 
blée dans  sa  marche.  Ajant  que  de  cher- 
cher à  les  expliquer,  j'ajouterai  que ,  sans 
se  déranger,  la  migraine  peut  quelquefois 
avoir  des  suites  fJcheuses  par  sa  violence 
ou  par  sa  fréquence.  On  a  déjà  vu  plus 
haut  qu'elle  pouvait  séparer  les  suturas  ; 
on  voit  très  souvent  une  ecchymose  très 
forte  couvrir  toutes  les  parties  qui  ont 
soufffert.  J'ai  vu  plusieurs  fois  que  la  vue 
'affaiblissait  sensiblement ,  et  j'ai  été  cou- 
ulté  par  une  personne  qui  l'avait  entière- 
ment perdue.  On  trouve  aussi  dans  les 
observations  d'un  médecin  allemand  du 
commencement  de  ce  siècle,  l'histoire 
d  une  migraine  si  violente ,  qu'elle  fit 
perdre  l'œil  du  même  côté ,  et  enfin  y  pro- 
duisit un  si  grand  épanchement  de  sang  , 
qu'il  creva.  La  diminution  de  la  mémoire 
en  est  aussi  une  suite ,  et ,  en  général ,  la 
igraine  étant  un  spasme  violent  et  dou- 
areuï,  peut  entraîner  toutes  les  suites 
de  la  douleur  et  du  spasme.  M .  Fordyco  a 
vu  le  muscle  croiaphite,  qui  est  presque 
toujours  le  siège  de  ia  douleur,  maigrir, 
et  cela  est  très  naturel.  Quelquefois  le 
spasme  s'étendant  à  d'autres  parties 
toutes  peuvent  tomber  dans  des  accidents 
convulsifs.  M.  de  Haen  a  vu  un  bomme  de 
cinquante  ans,  qui,  après  la  migraine  , 
tomba  dans  d'horribles  convulsions  du 
visage,  qui  l'attaquaient  vingt  à  trente 
fois  par  jour ,  et  sa  mémoire  s'affaiblit  à  un 
tel  point,  que,  quoiqu'il  reconnût  tous 
ceux  qui  l'approchaient  et  toutes  les  choses 
qu'il  voyait,  il  ne  pouvait  point  les  nom- 
mer ;  il  balbutiait  tout  œ  qu'il  voulait  dire, 
et  si  on  lui  demandait  quelque  chose  en 
français  ou  en  italien,  il  ne  pouvait,  contre 
sa  coutume ,  répondre  qu'en  allemand.  La 
malade  de  Willis  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
quiéuit  sujette  à  la  migraine  dès  son  en- 
fance, l'ayant  négligée,  deïmt  sujeUe  a 
différents  accidents  paralytiques  el  con- 
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vtilBifii  ;  el  l'une  des  suites  les  plus  ordi- 
oaires  quand  les  alUques  devienoeut  trop 
fréquentes ,  c'est  de  détruire  entièrement 
l'estomac ,  d'ôler  le  sommeil ,  d'affaiblir, 
de  rendre  triata,  de  dimiouer  réellement 
les  facultés ,  de  donner  de  l'humeur  ;  en 
un  mot ,  de  rendre  l'eiisteace  misérable. 
Wepfer  vit  une  malade  qui ,  dès  qu'elleeut 
la  migraine ,  perdit  Doe  partie  de  l'ouSe, 
et  en  même  temps  pâlit  et  maigrit  singu- 
lièrement. Hais  peut-être  qu'il  faut  regar- 
der ces  deux  accidents  moins  comme  des 
suites  de  la  migraine  que  comme  des  eSù\s 
de  la  même  cause .  ie  dérangement  de 
l'estomac.  Une  autre  perdit  l'odorat ,  et  sa 
Toe  s'affaiblit  considérablement,  ce  qui 
paraît  dépendre  plus  rarement  que  les  ac- 
cidents précédents  de  la  lésion  locale  des 
nerfs.  Tous  ces  faits  prouvent  que  le  trai- 
tement de  la  migraine  mérite  plus  d'atten- 
tion qu'on  ne  lui  en  donne  ordinairement. 
Je  m'en  occuperai  après  avoir  cherché  à 
expliquer  pourquoi  celle  qui  disparaît  laisse 
quelquefois  des  suites  si  ^cheuties. 

I  On  comprend  aisément  comment  une 
maladie  cutanée  réperculéeou  uneévacua- 
tion  habituelle  supprimée  peuvent  produire 
d'autres  maladies  et  déranger  considéra- 
blement la  santé.  Il  n'est  pas  aussi  aisé  de 
saisir  d'abord  pourquoi  il  est  si  dangereux 
de  perdre  une  maladie  qui  n'est  que  dou- 
loureuse, et  qui ,  paraissant  ne  dépendre 
que  d'une  irritation  sympathique,  n'est 
pas  dans  le  cas  des  douleurs  humorales  , 
telles  que  la  goutte  ou  le  rhumatisme; 
peutrëtre  même  que  plusieurs  médecins 
ont  observé  ces  changements  sans  cher- 
cher à  s'en  rendre  compte. 

»  Voici ,  je  crois ,  ce  que  l'on  peut  dire 
de  plus  simple  sur  ce  phénomène.  Ce  n'est 
pas  de  perdre  la  douleur,  qui  est  un  mal  ; 
ce  serait,  au  contraire,  un  bien  que  de 
n'avoir  plus  la  migraine,  si  l'on  en  détrui- 
sait la  cause  ;  mais  la  migraine  étant  l'effet 
d'une  cause  maladive  qui  reste  dans  l'es- 
tomac, si  la  douleur  de  tête  passe  ,  c'est 
une  preuve ,  ou  que  l'action  sympathique 
de  l'estomac  s'aiïaiblit  avant  que  l'âge 
amène  cet  affaiblissement,  c'fst  une  preuve 
de  dérangement  ;  ou  que  cette  action  porte 
sur  quelque  autre  partie  ;  et  si  cetlo  partie 
est  un  nerf  de  quelque  organe  interne,  les 
désordres  qui  en  résultent  sont  bien  plus 
ficbeux  que  la  migraine   Ainsi  c'est  un 


vrai  malhenr  que  de  ae  pins  l'avoir  ;  a 
comme  les  pins  fortes  sympathiee  actires 
de  l'estomac  sont  avec  les    nerfs  qui  31 
distribuent  à  la  (ète  et  avec  ceux  qni  se 
distribuent  à  la   poitrine ,    on   compreul 
pourquoi  il  en  résultera  souvent  des  ma- 
ladies graves  de  la  télé  oa  de  la  poliring, 
et  surtout  des  asthmes  et  des  oppressinoL 
X  Une  seconde  remarque  ,  c'est  que  ces 
vomissements  qui   terminent  souvent  11 
migraine  si  complètement ,  et  qui ,  quasd 
ils  manquent ,   laissent   la   santé   moiiu 
ferme,  doivent  être  r^ardéa  comme  uk 
espèce  de  crise  ,  qui ,  en  secouant  i'esio- 
mac  et  tous  les  viscères  ,  les  dégorge,  1m 
débarrasse  ,  leur  rend  toute  la  liberté  des 
fonctions,  qui  est  très  souvent  iin  peu  al- 
térée par  les  mêmes  causes  qui  produises! 
les  retours  de  la  migraine.  On  a  vu  plus  fuol 
daus  plusieurs  observations,  que  la  mi- 
gsaine  est  souvent  présagée  par  des  sym- 
ptâmes  maladifs  qui  prouvent  que  dtSé- 
rente  viscères  ont  souÇert;  et,  en  eflèl, 
on  doit  comprendre  aisément  que  puisqu'il 
y  a  dans  l'eslomac  un  dérangement  qui 
peut  opérer  un  effet  aussi  marquéqirato 
migraine ,  il  est  fort  à  présumer  que  diW- 
rents  autres  nerfs  (l'estomac  tienliiusi 
grand  ncnnbre)  peuvent  aussi  être  dans  nn 
élat  de  souffrance  quelque  temps  àl'avaw». 
Aussi  c'est  un  grand  bien  quand  l'elfei 
maladifprinoipalvientà  produire  sur  l'es- 
tomac une  action  qui  opère  une  crise.  Lors 
même  qu'il  ne  survient  pas  de  vomis»- 
menls.k  migraine  peut  être  ntile  par  la 
diète  à  laquelle  elle  force ,  par  raugnwnu- 
lion  dans  l'action  des  vaisseaux,  par  i» 
sueurs,  par  les  Cracbats.  Quasd  ces  ai- 
gagements  n'ont  pas  lieu ,  les  embarra 
subsislent,  les  fonctions  de  l'eslomac  it 
celles  de  tous  les  autres  viscères  langnis- 
guissent ,  et  il  en  résulte  quelquefois  des 
obstructions ,  que  l'on  attribue  mal  *  pro- 
pos au  déplacement  de  l'humaar  de  l» 
migraine.  Ainsi  on  peut  dire  que  quand  la 
migraine   se  dérange ,  c'est  preove  <ji» 
l'action  sympathique  de  l'estosMC  se  porte 
sur  les  nerfs,  ou  parce  qu'étant  aflii"»' 
elle  ne  s'exerce  plus  d'une  façon  marqo» 
sur  aucun   viscère ,  mais  toas  les  "etS 
souffrent.  ^ 

■  L'ne  troisième  observation,  <i'*"^ 
la  migraine  peut  être  dérangée  o"  P^  "r 
causes  qui  agissent  sur  les  p»rt««  <» 


tâte  ou  qui  en  étaieot  le  siège.  C'est  ainsi  I  der  an  autre  point  de  l'hiMoire  de  celte 
qu'on  l'a  vue  se  dissiper  pat  une  brûlure  I  singulière  maladie. 


de  cette  partie,  qui  thangea  l'état  des 
nerfs  qui  étaient  affectés  dans  l'accès  ;  ou 
par  des  causes  qui  agissent  suf  l'estomac, 
ou  par  celles  qui  agissent  sur  toute  la  ma- 
chine, comme  cela  arriva  chez  la  dame 
qui  la  perdit  après  une  fièvre;  ou  enfin  par 
celles  qui ,  en  agissant  sur  quelque  organe 
particulier,  y  déterminent  l'action  sympa- 
thique de  l'estomac. 

»  Après  les  maladies  aiguës,  la  migraine 
parait  quelquefois  suspendue  pendant  plu- 
sieurs mois ,  et  si  tout  va  bien  d'ailleurs , 
il  ne  faut  point  s'en  alarmer  ;  ou  elle  repa- 
raîtra quand  les  forces  seront  complète- 
ment revenues,  ou  il  peut  arriver  quelques 
changements  heureus  ,  qui  en  ont  détroit 
la  cause.  On  a  vu  des  exemples.  Et  comme 
il  arrive  souvent  qu'après  une  miiladie 
aiguë  bien  coadaiie,  l'estomac  acquiert 
des  forces  qu'il  n'avait  pas  auparavant ,  on 
comprend  que  la  cessation  de  la  migraine 
peut  être  la  suite  de  ce  changement. 

D  Si  la  migraine  cesse  dans  la  vieillesse 
avec  l'flge ,  c'est  parce  que  les  maux  des 
nerfs  diminuent  volontiers  à  cet  âge,  que 
les  sympathies  sont  moins  fortes,  qu'on 
observe  plus  de  sobriété ,  qu'on  donne  plus 
d'attention  au  choix  des  aliments,  qu'on 
se  permet  moins  d'excès  en  tout  genre. 
D'ailleurs  elle  ne  ces^e  pas  toujours  chez 
les  vieillards;  et  quelquefois,  si  elle  cesse, 
ils  en  sont  incommodés.  La  migraine  finit 
cbei  quelques  personnes  quand  elles  sont 
attaquées  de  la  goutte;  cette  maladie  dé- 
lÏTre  alors  de  la  première.  M.  Junker  re- 
garde celte  marcha  comme  très  naturelle; 
je  ne  lai  cependant  pas  vue  souvent. 

s  Si  la  migraine  est  remplacée  par  d'au- 
tres maladies ,  il  peut  aussi  arriver  qu'elle 
les  remplace-  et  Wepfer  parle  d'un  homme 
qui ,  dès  sou  enfance ,  avait  été  sujet  à  des 
vertiges  journaliers,  quelquefois  très  forts, 
etqui,  ayant  étéguériâ  l'âge  de  trente-huit 
aoB,  fut  presque  immédiatement  attaqué 
de  la  migraine.  »  (Tissot,  toc.  cit.,  p.  333.) 
Dans  ce  chapitre  où  Tissot  ne  se  propo- 
sait de  parler  que  des  mélasiases,  il  a 
assez  longoement  parlé  de  fa  marche  et 
des  terminaisons  de  la  maladie  pour  qu'il 
Mit  inutile  d'y  revenir,  non  plus  quesur  le 
pronostic  qui  découle  trop  nalurellemenl 
lie  ces  détails.  Nous  pouvons  donc  abor- 


Cavêei.  —  La  migraine  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  ;  et  comme  elle  estaussi  très  sou- 
vent héréditaire ,  il  semble  permis  de  con- 
clure que  la  constitution  et  la  conformation 
primitive  du  système  nerveux  prédispo- 
sent &  celle  espèce  de  névrose.  L'on  serait 
quelquefois  très  embarrassé  pour  saisir  les 
causes  qui  provoquent  chaque  accès  de 
migraine.  L'inDuence  des  saisons  est  pea 
marquée  ;  cependant  un  excès  d'électricité 
atmosphérique  ramène  presque  toujours 
l'atlaqoechez  certaines  personnes;  rl'antres 
sont  sûres  d'être  affectées  de  migraine 
chaque  fois  qu'elles  passent  un  trop  long 
temps  sans  prendre  de  nourriture  ;  chaque 
fois  qu'elles  boivent  cerlaines  espèces  de 
vius ,  qu'elles  mangent  des  poisaoas  ou 
des  viandes  qui  ne  conviennent  point  à 
leur  estomac,  qu'elles  s'abandonnent  trop 
longtemps  au  sommeil  ;  chaque  fois  qn'im- 
médialement  après  le  repas  elles  s'appli- 
quent k  un  travail  intellectuel  assidu; 
qu'elles  demeurent  longtemps  sans  aller  à 
la  garde-robe ,  sans  perdre  de  sang  par  le 
flux  hémorrholdal  ;  chaque  fois  qu'elles 
fréquentent  une  assemblée  nombreuse  et 
bruyante.  Les  ouvriers  qui  manient  les 
métaux  sont  très  exposés  aux  attaques 
d'hémicranie.  La  plupart  des  causes  acci- 
dentelles que  nous  venons  de  signaler 
agissent  par  la  voie  de  conducteurs  ner- 
veux sur  la  masse  encéphalique,  et  pru' 
bablement  elles  agissent  ensuite  d'une 
manière  consécutive  sur  les  filets  nerveux 
répandus  dans  les  muscles  de  la  face  et  du 
cr^ne,  ou  siège,  en  partie,  la  migraine. 
Celte  maladie  est  donc  souveu  t  occasionnée 
par  une  lésion  viscérale  placée  loin  de  la , 
téta.  L'on  a  vu  la  migraine  se  déclarer 
parce  qu'une  collection  de  pus ,  un  ulcère 
s'étaient  formés  dans  le  sinus  maxillaire  ; 
qu'unelarve  d'tealra  s'était  iutroduile  dans 
le  sinus  ethmoïdal .  qu'un  filel  nerveux 
était  agacé  par  une  dent  cariée.  Il  importe 
beaucoup,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  ne 
pas  confondre  l'accident  primitif  avec  la  mo- 
dification de  tissu  à  laquelle  la  migraine 
emprunte  son  expression  symptomaiique 
Hais  aller  si  loin  dans  l'étude  des  causes 
immédiates,  c'est  déjà  entamer  la  discus' 
sion  de  la  nature ,  de  la  cause  immédiate 
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et  de  l'analomie  pathologique  de  la  ma- 
ladie, queslioti  extrêmement  conneie. 

Caute  immédialeou  naturede  la  maladie. 
—  Tissol  a  Irait*  ce  sujet  d'une  manière 
à  peu  près  complète  ,  tant  au  point  de  vue 
historique  qu'au  point  de  vue  dogmatique. 

<  Pison  l'attribuait ,  comme  toutes  les 
maladies  dont  il  traite,  au  àépàt  d'une 
sérosité  acre,  et  Witlis  à  un  vice  des  es- 
prits animaux.  L'opinion  de  Pison  ,  qui 
était  aussi  celle  de  Weprer  et  de  plusieurs 
autres  médecins,  ne  peut  pas  se  soutenir, 
et  celle  de  Willis  n'est  pas  constamment 
vraie.  NicolasPison  parait  avoir  vu  la  cause 
de  cette  maladie  plus  complètement  que 
son  fils,  saqs  doute  parr«qu'il  n'avait  point 
de  système.  Il  dit  bien  que  quelquefois 
elle  dépend  d'une  sérosité  acre  ,  mais  le 
plus  souvent  du  consensus  avec  restomac 
'^et  les  autreR  viscères  do  bas-ventre  ;  et  il 
a  remarqué  te  premier,  si  je  ne  me  trompe 
pas .  que  chez  les  personnes  qui  allaitent , 
elle  dépend  du  consensus  avec  tes  seins. 
OÙ  quelquefois  le  lait  s'amasse  ou  s'altère. 
Comme  c'est  de  la  connaissance  de  la  cause 
que  l'on  peut  espérer  de  tjrer  des  règles 
pour  la  guérisOD ,  il  est  important  de  la 
bien  déterminer, 

*  Les  raisons  qui  prouvent  que  l'esto- 
mac est  la  cause  premièri<  des  migraines 
et  que  cette  maladie  est  presque  toujours 
sympathique  ,  sont  :  1°  Les  observations 
constantes  des  personnes  qui  ont  la  mi- 
Kraine  et  des  'médecins  qui  tes  observent. 
Tous  les  malades  remarquent  que  leur  es- 
tomac est  moins  bien  aux  approches  de  la 
migraine  ;  'que  s'ils  le  ménagent,  les  mi- 
graines sont  plus  rares  ;  que  s'ils  prennent 
quelque  chose  qui  le  dérange  ,  elles  sont 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Les  méde- 
cins qui  suivent  attentivement  l'histoire  de 
la  maladie  vérifient  la  même  chose  tous  les 
jours  ,  et  l'ont  toujours  remarqué.  On  doit 
croire  que  Cœlius  Aurelianus  avait  déjà 
vu  qu'elle  venait  de  l'estomac,  puisque 
dans  le  traitement  il  fait  quelquefois  vo- 
mir ;  et  Alexandre  de  Tralles  est  positif: 
s'il  admet  une  migraine  locale ,  il  désigne 
plus  particulièrement  celle  qui  dépend  du 
consensus  de  l'estomac. 

D  S"  Les  personnes  sujettes  à  la  mi- 
graine et  !)  des  dérangements  d'estomac , 
sentent  la  migraine  se  dissiper  à  mesure 
que  l'estomac  se  rétablit.  Feu  M.  Haller, 


qui  avait  dans  sa  jeuDesae  l'estomac  ma» 
vais  ,  et  qui  prouvait  des  mi (i^aines  fré- 
quentes ,  ayant  reaoncé  à  l'usage  du  via, 
sentit  son  estomac  se  rétablir  et  perdit  Ik 
migraines.  J'ai  parlé  plus  haut  d'un  mi- 
ladequi  les  perdit  en  soupant. 

i'3°  Les  causes  qui  au^toentent  les  an- 
tres maux  de  tAte  n'inQuent  point  a<ua 
souvent  sur  les  migraines .  mais  tout  a 
qui  dérange  l'estomac  lea  produit 

>  1°  Ce  n'est  presque  que  les  atonucti)- 
qaes  qui  guérissent  les  migraines. 

I  6°  Presque  toujours ,  au  momecl  n 
l'estomac  s'est  débarrassé  ,  les  doolenn 
paraissent ,  et  l'on  a  vu  les  malades  pré- 
venir les  attaques  des  mif^ioes  par  dt 
légers  éméliques  ou  par  des  purgatifs  ré- 
pétés de  temps  ea  temps.  Bianchi  parle 
d'un  homme  qui,  toutes  les  fois  qu'il  se  fi- 
chait, éprouvait  une  violente  migraine,  qu 
des  vomissements  bilieux  terminaient  au 
bout  de  quelques  heures.  Borelli  a  aussi  m 
un  homme  attaqué  d'une  forte  et  opiniltr» 
migraine ,  qui  cessait  au  moment  même 
où  il  avait  rendu  des  matières  fort  ient. 
Et  M.  Van  Swieten  a  vu  plusieurs  malades 
sujets  II  de  fortes  migraines  périodwnias 
que  des  vomissements  bilieux  tenninaieot 
sur-le-champ ,  et  que  l'on  peut  prévenir 
en  dOTinant  des  laxatifs  avant  que  les  mi- 
(ières  soient  amassées  ;  et  Bivière  mit 
déjà  remarqué  que  les  migraines  qwi  >o- 
compagnaienl  les  accès  d'une  fièvre  U«ce 
finissaient  après  avoir  donné  un  éméliqoç, 
qui ,  sans  emporter  la  Gëvre ,  avait  consi- 
dérablement évacué  l'estomac- 

I  Après  toutes  ces  observations,  oo  m 
peut  plus  douter  que  la  plus  grande  paiw 
des  migraines  ne  soit  la  suite  d'une  uo» 
irritante  dans  l'estomac ,  qui  apt  sur  l«s 
rameaux  des  nerfs  qui  se  distribuent  i  « 
partie  antérieure  et  latérale  de  la  léw ,  « 
qui  para»  principalement  agir  sur  tout» 
les  ramifications  do  rameau  sapra-ot»- 
taire,  et  de  la  cinquième  paire;  et  M.  Van 
Swieten  avait  connu  un  homme  dont  « 
migraine  commençait  toujours  par  le  tronc 
de  ce  rameau  ,  dans  l'endroit  oii  il  swUH 
du  trou  sus-orbitaire  ;  et  de  là  la  àfialear 
se  répandait  sur  toutes  ses  ramifioaUoiH; 
J'ai  eu  nn  ami  assee  bon  aoatomte^ 
éprouvait  la  même  chose  dans  desawK 
de  migraine  très  forts ,  mais  très  '»'* 
m'assurait  qu'il  aurait  pa  desainer  le  m" 


d'après  sa  douleur  ^  maie  it  tui  trouvait 
bien  plus  de  ramifications  que  l'on  n'en 
démontre  ordiaairemeQt.  M.  Monro  avait 
très  bien  vn  que  tous  les  rameaux  de  ce' 
nerf  sont  le  siège  de  la  migraine  ;  car,  dit- 
il,  le  Tront  souffre,  l'œil  éprouve  aussi  de 
vives  douleurs  et  est  comme  serré  ;  les 
paupières  sont  fermées  convulsivement , 
les  larmes  coulent ,  et  I'od  sent  une  cha- 
leur inquiétante  dans  les  narines. 

»  Il  est  donc  vraisemblable  qu'il  se 
forme  peu  à  peu  un  foyer  d'irritation  dans 
l'estomac,  et  que  quand  il  est  parvenu  à 
un  certain  point,  l'irritation  est  assez 
forte  pour  donner  de  vives  douleurs  ù 
toutes  les  ramifica^ons  du  nerf  sus-orbi- 
laire.  Ce  phénomène  d'une  partie  qui  souf- 
fre pour  une  autre  est  fort  étonnant  sans 
doute,  mais  il  rentre  dans  la  classe  des 
phénomènes  sympalliiques  que  j'ai  cher- 
ché à  expliquer  plus  haut.  On  a  vu  des 
malades  à  qui  des  dérangements  d'estomac 
occasionnaient,  en  irritant  différents  nerfs, 
des  dérangements  dans  la  vue  ,  des  sur- 
dités ,  des  éruptions  cutanées .  des  dou- 
leurs dans  toute  la  peau .  des  oppressions  , 
des  toux,  etc.,  sans  que  l'estomac  parût 
souffrir.  Les  migraines  sont  une  maladie 
du  tnôine  genre;  elles  différent  par  les 
symptAmes,  mais  non  point  par  la  cause 
première.  Tous  les  symptâmes  d'extrême 
sensibilité  à  toutes  les  impressions,  ceux 
de  convulsibilité .  les  convulsions  mêmes  . 
les  vomissements  ,  l'engourdissement ,  la 
[lerle  de  mémoire  qui  accompagne  un 
violent  accès ,  ou  sont  la  suite  d'accès  sou- 
vent répétés,  s'expliquent  très  aisément 
par  cette  loi,  que l'irrilation  d'un  nerf  se 
communique  aisément  â  tous  les  autres ,  et 
surtout  à  ceux  avec  qui  il  a  des  connexions 
plus  particulières  ,  et  que  les  nerfs  irrités 
s'affaiblissent.  Si ,  par  suite  des  lois  du 
tonsensus ,  l'état  de  l'estomac  fait  souffrir 
lous  les  rameaux  du  sus-orbitaire  ,  l'ex- 
trême irritation  de  ce  nerf  peut ,  par  une 
suite  de  ces  mêmes  lois  ,  déterminer  le 
vomissement ,  et  ce  vomissement  devient 
le  remède ,  qui ,  par  un  cercle  admirable  , 
natt  du  mal  même  ;  la  violence  de  la  dou- 
leur fait  finir  sa  cause. 

'  Si  l'on  fait  attention  à  toutes  les  cir- 
conslances  qui  peuvent  apporter  des  diffé- 
rences dans  la  première  formation  c 
cause,  à  celles  qui  peuvent  en  reUirder  on 
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en  hftter  Its  effets ,  è  celles  qui  peuvent 
influer  sur  l'aptitude  des  nerfs  à  être  plus 
ou  moins  affectés ,  on  se  rendra  raison  de 
la  variété  des  symptémes  que  présentent 
les  différentes  migraines.  Toutes  les  cause» 
qui  bâteront  le  dérangement  de  l'estomac 
01^  celles  qui  le  retarderont ,  toutes  celles 
qui  rendront  les  nerfs  plus  délicats  ou  qui 
les  maintiendront  dans  un  état  de  force, 
rendront  les  attaques  plus  fréquentes  on 
plus  rares  ,  plus  fortes  ou  plus  faibles  ;  et 
l'on  comprend  par  la  comment  les  aliments, 
les  boissons  ,  le  mouvement ,  l'inaction  ,  le 
trop  de  sommeil ,  les  passions ,  surtout  la 
colère  et  le  chagrin  ,  les  évacuatioae  ,  lee 
variations  des  saisons,  auront  nécessaire- 
ment des  inOueuces  marquées,  à  moins 
que  ce  ne  soit  sur  des  tempéraments  si 
forts ,  que  peu  de  causes  accidentelles  peu- 
vent agir  sur  eux.  Les  changements  qui 
arrivent  chez  les  femmes  et  dans  les  fonc- 
tions de  l'estomac,  et  dans  celles  du  genre 
nerveux  a  l'époque  des  règles,  rendent 
très  naturels  les  retours  de  migraine  à 
cette  époque  :  et  il  n'est  point  aurprenaut 
que  les  hémorrholdes  aient  aussi  beaucoup 
d'inDuencesurcette  maladie,  et  que  quel- 
ques hommes  aient  la  migraine  avant  las 
hémorrholdes,  comme  les  femmes  avant 
les  règles  ou  quand  elles  sont  supprimées  : 
ce  qui  nousconduila  remarquer  qu'elle  peut 
aussi  quelquefois  dépendre  d'une  autre 
cause  que  le  dérangement  de  l'estomac.  Il  y 

même  des  médecins  qui  nient  qu'elle  en 
dépende  jamais,  et  celte  opinion,  quoique 
erronée  ,  doit  cependant  être  connue. 

•  M.  Fordyce  ne  la  croit  pas  sympa- 
thique, ni  produite  par  un  vice  des  pre- 
mières voies;  mais  la  regarde  comme  idio- 
palhique,  parce  que,  dit-ii,  l'oaasouvent 
la  migraine  sans  aucun  symptâme  de  dé- 
rangement d'estomac  ;  mais  c'est  un  des 
caractères  des  maladies  sympathiques  de 
ne  se  faire  souvent  point  apercevoir  dans 
leur  premier  foyer  ;  et  si  elle  est  quelque- 
fois épidémique,  c'est  quand  elle  est  sym- 
ptéme  d'une  fièvre  d'accès,  comme  celle 
que  j'éprouvai  moi-même,  etcommecelle 
qu'observa  M.  Schobelt ,  qui  revenait  très 
périodiquement  à  la  même  heure,  de  dens 
nuits  l'une,  et  qui  se  termina  par  des  soeurs. 
n  M.  Schobelt,  qui  a  aussi  donné  un 
petit  ouvrage  sur  cette  maladie,  l'envisage 

comme  une  douleur  de  rhumatîMne.  Mais 
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en  comparaai  atteQtfVemeot  l'histoire  de  la 
migraine  et  celle  du  rhumatisme,  it  me 
parait  qu'il  est  difficile  d'adopter  cetl« 
idée.  It  est  vrai  que  quelquefois  l'humeur 
de  rhumatisme  peut  se  porter  sur  celte 
partie,  comme  sur  toute  autre.  Je  l'ai  vu 
moi-mfime,  et  dans  ce  cas,  on  peut  ap- 
peler  cette  douleur  migraine  ;  mais  je  crois 
que  loue  les  mèdecius  qui  l'auront  obser- 
vée auront  vu,  comme  moi,  que,  quoi- 
qu'elle occupe  la  mSme  place  que  la  mi- 
graine, ellea  des  symptâmea  Tort  différente; 
et  l'oD  oe  peut  pas  regarder  comme  la 
vraie  migraine  celle  de  celte  femme  qui 
était  mijette  depuis  longtemps  ï  des  dou- 
leurs arthritiques  vagues  ,  chez  qui  elles 
se  Qxërent  sur  la  moitié  droite  delà  tête  , 
oùelles  restèrent  plusieurs  mois,  et  qu'elles 
quittèrent  une  uuit,  parce  que  .  étant  en 
sueur,  elle  sentit  un  air  froid ,  pour  se 
porter  sur  l'œil ,  dont  elle  ne  vit  plus  rien 
le  matin .  Il  me  parait  qu'appeler  celte  ma- 
ladie une  migraine ,  c'est  réellement  un 
abus  des  mots ,  tout  comme  si  l'on  appelait 
pleurésie  la  douleur  que  celte  même  hu- 
meur portée  sur  le  delloïde  ou  le  grand 
pectoral  pourrait  y  produire  ;  c'est  une 
douleur  dans  la  même  place ,  mais  ce  n'est 
pas  la  même  maladie.  On  trouve  dans 
Uangetune  migraine  de  celte  espèce.  Une 
femme,  dil-il,  se  plaignait  d'une  migraioe 
du  cAlé  droit;  la  saignée  et  ensuite  des 
pilules  céphaliques  ne  lui  firent  aucun  bien; 
elle  disait  qu'elle  éprouvait  un  vertige  à 
chaque  mouvement  de  lete,  et  qu'elle  sen- 
tait comme  une  vessie  pleine  d'eau.  On 
lui  appliqua  dps  vésicatoires  derrière  les 
oreilles ,  et  on  lui  mit  des  tentes  trempées 
daiis  un  esprit  vdalil  dans  les  narines  ;  il 
se  fit  un  éconlemenl  prodigieux  de  ma- 
tières aé  réunis ,  et  elle  fui  guérie.  On  voit 
là  évidemmHnt  une  simple  douleur  de  rhi 
maiisme.  C'est  encore  peul-ëlre  à  un 
douleur  rhumatismale  qu'il  faut  attribuer 
une  migraine  dont  parle  Fabrice  de  Hilden, 
qui  dura  onze  ans,  devenant  toujours  pli 
forte  et  plus  rapprochée  dans  ses  a'ccès, 
et  se  portant  sur  toutes  les  parties  d'ui 
seul  côlé  de  la  tète ,  la  joue ,  la  lèvre,  It 
menton,  l'œil,  l'oreille,  le  muscle  tem- 
poral, sans  fièvre,  sans  dérangement  d'es 
lomac,  et  qui  résista  à  tous  les  remèdes 
et  ne  céda  qa'h  un  séton.  Mais  je  passe 
à  unecausoplasvraie delà  migraine: 


la  pléthore,  qui  cerlaioeinent  la  produii 
quelquefois. 

>  On  a  vu  plus  haut  qu'elle  avait  été 
radicalement  guérie  par  une  artérioUoiie 
spontanée  ,  qui  ne  pouvait  remédier  qui 
un  état  de  pléthore.  J'ai  vu  un  jeuu 
homme  qui  en  eut  plusieurs  attaques  de- 
puis douze  ans  jusqu'à  seize.  A  celte  éfio- 
que,  it  lui  prit  de  fréquents  saignemeuU 
du  nez,  et  la  migraine  disparut;  i  dii- 
neuf  ans ,  les  saignemeuts  cessèrent  et  les 
migraines  revinrent  ;  mais  au  bout  de  si 
mois ,  les  saignements  ayant  reparu ,  ht 
migraines  Bnirent.  Quelques  années  après, 
les  hémorrhagies  se  ralentissaient  bêta- 
coup,  sans  que  les  migraines  revinssent; 
depuis  lors  Je  l'ai  perdu  de  vue.  J'ai  ra 
d'autres  personnes  que  des  saignées  fait» 
pour  d'aulres  circonstances  prèscrvaieiit 
de  la  migraine  pendant  un  cerlain  temps. 
Fabricede  Hilden  parle  d'un  homme  quela 
violence  de  la  douleur  força  de  faire  saigner 
dans  le  paroiysme,  qui  non  seulemenl  fol 
d'abord  soulagé ,  mais  qui  se  trouva  beso- 
coup  mieux  dans  la  suite.  Plusieurs  antres 
observations  semblables  ne  permellenl  pas 
de  douter  que  la  pléthore  ne  poisse  quel- 
quefois occasionner  cette  maladie,  «l  il 
sera  toujours  aisé  de  s'en  assurer  par  le 
tempérament  du  malade  ,  par  l'étal  de  sofl 
estomac,  par  celui  de  son  pouls,  pari  exa- 
men des  causes  qui  déterminent  l'atxte 
ou  qui  le  soulagent. 

B  La  migraine  peut-elle  encore  Wfe 
l'effet,  comme  Pison  et  d'aulres  loat 
pensé,  d'une  sérosité  acre  qui  se  porte  sor 
cette  partie?  Peut-elle  être  une  maUto 
calarrhale  î  C'est  ce  qui  me  parait  trts 
douteux.  Od  voit  bien ,  il  est  vrai ,  qnf'- 
ques  maladies  de  cette  espèce  assez  pwo- 
diques,  assez  régulières,  el  j'enaicileaes 
eiemples  plus  haut.  Une  humeur acrew 
transpiration  arrêtée  se  jette  souvent  avec 
assez  de  régularité  sur  telle  ou  telle  parue; 
on  voit  des  fluxions  sur  les  yeux,  le  03, 
les  oreilles ,  les  dents,  la  gorge,  b^" 
trine,  qui  ont  leur  temps,  leur  durée; 
mais  je  n'en  si  jamais  vu  qui  eussent  celle 
exacte  régularité,  cette  parfeileumfonniie, 
celle  durée  toujours  constante  qui  caracté- 
rise la  migraine,  et  surloul  jama.s  ceiw 
espèce  de  douleur  qui  n'appartient  qu 
la  migraine ,  jamais  celle  atuque  «^ 
prompte,  celt*  durée  quelquefois  Si  courw, 


cette  terminHiaon  aussi  snbite.  Ce  n'est 
jamais  par  des  vomissements  qa'elleg  se 
terminent,  et  leor  tenniiiaisoa  est  toujours 
longue,  tédieose,  tes  récidives  plus  faciles; 
en  an  mot ,  l'exameD  atlenlif  des  maladies 
catarrhales  et  de  la  migraine  ne  permet 
point  de  les  regarder  comme  de  la  m6me 
classe. 

»  Il  y  a  aussi  quelques  autres  causée 
qui  peuvent  occasionner  des  douleurs  très 
fortes ,  et  qaelquerois  Lrèâ  opiniSlrea  et 
presque  continues;  d'autres  fois  périodiques 
dunsles  mêmes  parties  qui  sontle  siège  de 
la  migraine,  et  j'en  parlerai  à  la  fin  de  ce 
chapitre.  Mais  ceux  qui  les  ont  observées 
atteDtivement  savent  combien  peu  elles 
ressemblent  à  la  véritable  migraine,  et 
comtMen  on  se  tromperait  en  les  regardant 
comme  telles  ;  c«  n'est  non  plus  la  migraine 
que  les  violentes  doo  leurs  qu'un  éry  si  pèle, 
un  Turoncle ,  un  anthrax  ,  un  abcès  h  la 
cuisse  occasionneraient  dans  cette  partie 
ne  sont  Une  sciatique  :  c'est  une  douleur 
d'un  côté  de  la  tgte ,  et  rien  de  plus. 

■  Quelles  sont  les  causes  éloignées  de 
la  migraine?  Il  parait  que  ce  sont  le  plus 
ordinai renient  toutes  celles  qui  peuvent 
a^iblir  l'estomac.  Ainsi  quand  on  n'a  pas 
cette  mauvaise  disposition  dès  t'enrance, 
elle  peut  être  la  suite  ;  1°  Des  erreurs  de 
pégiroe  dans  l'enfance ,  surtent  du  trop 
d'aliments ,  et  d'aliments  trop  nourris- 
sants; i"  des  e.icès  dans  le  manger  dans 
un  Age  plus  avancé,  et  de  ceux  dans  le 
boire  ;  3"  des  travaux  de  l'esprit  trop  sou- 
tenus; i'  des  veilles;  5°  des  passions, 
surtOQt  du  chagrin  ;  6*  quelquefois  même 
de  l'air.  Il  y  ens  dans  lesquelles  on  a  beau- 
coup moins  d'appétit,  etdans  lesquelles  les 
digestions  sont  pénibles  ;  et  souvent  dans 
ces  cas-là ,  des  personnes  qui  ne  connais- 
saient point  ou  presque  point  la  migraine, 
en  éprouvent  de  très  fréquentes.  On  pour- 
rait ajouter:  7°  quelques  évacuations  ha- 
bituelles ,  ou  même  quelque  éruption  sup- 
primée. Wepfer  fut  consulté  pour  une 
religieuse  qui  ne  fut  attaquée  de  la  mi- 
graine qu'b  quarante-huit  ans,  et  qui  de- 
puis la  première  attaque  ne  revit  plu! 
ses  règles.  On  vbit  par  tout  ce  que  je  vieos 
de  dire ,  que  la  migraine  proprement  dite 
est  quelquefois,  mais  rarement,  une  mala- 
die pléthorique;  peut-être,  maisjplus  ra- 
rement encore,  une  maladie  catarrhale  et 
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rhumatismale,  et  que,  presque  toujours, 
elle  a  sa  cause  dans  l'estomac.  Je  devrais 
aciueilemait  m'occoper  du  traitement ,  si 
eile  n'offrait  uu  caractère  essentiel  que 
j'ai  déjà  indiqué,  mais  dont  je  n'ai  pas  fait 
entrer  le  développement  dans  son  histoire, 
parce  qu'il  m'a  paru  mériter  un  arUcle  à 
part.  C'est  que  la  migraine  est  une  de  ces 
maladies  critiques  qu'il  ne  faut  piHnt 
chercher  à  dissiper  trop  l^èrement,  puis- 
qu'alors  il  en  résulte  quelquefois  des 
maux  plus  dangereux.  »  (Tissot,  loc.  cit., 
p.  H7.) 

M.  Calmeil  dégageant  la  question  de 
cette  quantité  ianombrable  de  mois  et  de 
vagues  explications,  s'exprime  ainsi  sur 
la  cause  immédiate  de  la  migraine. 

a  II  s'en  faut  beaucoup,  dit  M.  Calmeil, 
que  l'on  s'accorde  sur  le  siège  de  l'altéra- 
tion nerveuse  qui  donne  lieu  à  la  migraine. 
Quelques  auteurs  attribuent  ce  genre  de 
douleur  à  une  lésion  partielle  et  intermit- 
tente de  la  substance  encéphalique  ;  d'au- 
tres l'attribuent  â  une  lésion  locale  des 
méninges ,  du  péricrâne,  du  cuir  chevelu. 
Un  grand  nombre  de  médecins  sont  portés 
à  penser  que  la  migraine  a  son  siège  dans 
l'iris,  dans  les  nerfs  qui  traversent  le  sour- 
cil ,  les  paupières ,  la  peau  du  front  ;  de 
sorte  que  la  migraine  appartiendrait  à  la 
classe  des  névralgies ,  et  quelques  ramifi- 
cations nerveuses  appartenant  à  la  cin- 
quième paire  seraient  surtout  affectées.  Il 
estpositifquequelquefois  la  douleur  dessine 
assez  exactement  le  trajet  de  certains  ra- 
meaux nerveux;  mais  les  faits  de  ce  geni« 
sont  loin  d'être  les  plus  nombreux ,  et  le 
mal  semble  quelquefois  aussi  résider  dans 
l'intérieur  de  la  léte;  l'on  peut  ajouter  que 
la  douleur  ne  constitue  pas  h  elle  seule 
toute  la  maladie.  Il  faut  apparemment  tenir 
compte  aussi  de  l'état  de  la  sensibilité 
morale,  des  aberraUons  des  facultés  intel- 
lectuelles et  affectives,  de  l'affaiblissement 
qu'éprouve  souvent  la  mémoire.  En  défi- 
nitive, il  parait  rationnel  de  conclure  que 
généralement  la  migraine  se  rattache  à 
une  lésion  double  et  simultanée  du  système 
nerveux  central  et  périphérique,  et  que  la 
cause  matérielle  prédomine  tantôt  à  l'in- 
térieur, tantôt  a  l'exlérieur  de  la  cavité 
crânienne  ;  bien  entendu  que  le  désordre 
peut  affecter  divers  points  du  cerveau, 
différentes  branches  des  conducteurs  ner< 
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veux.  Et  s'il  est  vrai,  comme  tout  porte  à 
l'éUblir.  que  le  nerf  facial  préside  seul  aux 
mouvements  des  principaux  nuscles  du 
visage,  lorsque  la  migraine  secomplique 
de  convulsions  locales,  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  doit  Être  iésée  de  son 
côté.  Quant  à  la  Gliation  qu'observe  la  na- 
ture en  enchaînant  les  unes  aux  autres 
toutes  les  altérations  indiquées  ici  par  le 
raisonnement,  qui  ne  juge  qu'on  ne  peut 
les  deviner  qu'en  tenant  un  compte  exact 
du  moment  où  chaque  sympt6[ne  commence 
à  devenir  appréciable  pour  nos  sens  ?  Or, 
les  douleurs  névralgiques  et  les  phénomè- 
nés  cérébraux  EotJt  presque  constamment 
simultanés;  les  phénomènes  spas modiques 
éclatent  en  général  au  moment  du  pa- 
roxysme; les  accidents  gastriques  éclatent 
sm  la  tin  ou  au  début  de  l'accès.  Pour 
l'ordinaire,  l'encéphale  et  la  branche  opb- 
[halmiquede  la  cinquième  paire  sont  donc 
pris  à  peu  près  en  mémo  temps  ;  le  nerf 
facial  s'affecte  plus  lard;  le  système  ner- 
veux gastrique  tantôt  avant,  tantôt  après 
l'encéphale  et  les  nerfs  qui  président  à  la 
sensibilité  de  la  face.  Les  éblouisse ments, 
les  illusions  de  la  vue,  qui  attirent  l'atten- 
tion des  praticiens  depuis  quelques  années 
et  qui  les  portent  à  admettre  une  migraine 
irieuDe,  ne  méritent  pas  l'importance  qu'on 
semble  vouloir  y  attacher.  Ces  accidents, 
comme  beaucoup  d'autres,  sont  purement 
ou  en  grande  partie  cérébraux. 

B  Nous  n'avons  aucune  idée  positive  sur 
la  nature  des  désordres  qui  donnent  heu  à 
l'ensemble  des  symptômes  qui  caractéri- 
sent la  migraine.  Il  existe  évidemment  sur 
quelques  sujets  une  hypérémie  locale  très 
prononcée.  L'injection  de  la  conjonctive, 
la  chaleur  de  la  face,  le  gonilement  du  cuir 
chevelu,  les  batteraonlB  arléhels,  la  fré- 
quence des  hémorrhagies  locales  sponta- 
nées, indiquent  suflisamment  qu'il  s'opère 
pendant  l'attaque  une  fluxion  sanguine  très 
active  vers  les  parties  malades.  Mais  en 
supposant  qu'elle  soit  constante,  cette  ac- 
cumulation de  sang,  qui  se  dissipe  si  rapi- 
dement, qui  n'offre  ni  les  caractères  d'une 
phlegmasie  aiguë,  ni  ceux  d'une  simple 
congestion  sanguine  ordinaire,  suDit-elle 
pour  expliquer  d'une  manière  satisfaisante 
la  spécialité  des  accidents  nerveux  dont 
nous  avons  donné  la  description  ?  Ne  doit- 
on  pas  plutât  considérer  l'alllux  du  sang 


lui-même  comme  un  effet  concomitant  d'an 
trouble  inconnu  de  riuaervation ,  Iroublt 
qui  est  ensuite  augmenté  par  la  stase  san- 
guine des  tissus?  Cette  dernière  numere 
de  voir  me  semble  !a  mieux  fondée.  Je  k 
crois  pas  devoir  réfuier  sérieusement  Id- 
pinion  des  patbologistaa  qui  font  dépeudr; 
immédiatement  la  migraine  de  (a  présev» 
d'un  ulcère  ou  d'une  tumeur  de  la  dure- 
mère,  d'une  inflammation  périodique,  d'un; 
bydropisie  de  la  pie-mère,  d'un  coryu. 
d'une  maladie  des  sinus  maxillaires  od 
froniaux ,  ayant  déjà  établi,  en  parlant  de 
l'aclion  des  causes  qui  donnent  lieu  à  la 
migraine,  que  la  plupart  des  désordres  qui 
nous  frappent  le  plus  sur  les  sujets  qui  odI 
été  longtemps  exposés  à  l'héDiicrânie,  n'ool 
pu  agir  qu'à  la  manière  des  causes  indi- 
rectes, c'est-à-dire  en  faisant  surgir  dani 
le  système  nerveux  un  dérangement  spé- 
cial dont  nous  avons  indiqué  le  siège  pro- 
bable; mais  ce  désordre  secondaire  sera 
d'autant  plus  facile  ^  apprécier  qu'il  doit  sa 
dissiper  avec  l'accès  de  migraine,  et  que 
rarement  la  mort  survient  au  moment  oii 
l'homme  est  en  proie  aux  douleurs  de  cetl« 
affection,  s  (Calmeil ,  Dicl.  de  méd.  ea  M 
vol.,  t.  XX,  p.  6.) 

Nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence 
une  explication  ou  une  théorie  qui  se  rat- 
tache il  l'une  de  celles  énoncées  dans  \» 
citation  de  Tissot,  mais  qui  s'en  distin^e 
essentiellement  par  la  précision  arec  la- 
quelle l'auteur  l'a  présentée,  etparllu- 
bileté  avec  laquelle  il  a  cbercbéà  en  dé- 
montrer l'exactitude.  Cette  théorie  esl  de 
M,  Auiias.  Voici  comment  il  s'exprime: 

«  La  migrniiie  est  une  douleur  de  1*1* 
qui  résulte  de  la  compression  du  nerf  in- 
jumeau  et  plus  particulièrement  de  sa 
branche  oph  thaï  m  ique,  par  ds  sang  accii- 
mulé,  sous  l'influence  do  causes  frts  di- 
verses, dans  leji  sinus  de  la  base  du  crâne 
et  spécialement  dans  le  sinus  caverncui, 

»  Cette  définition  précise  exclut,  comme 
élantdislincles  de  la  migraine,  desdouleufs 
qu'on  a  souvent  confondues  avec  elle,  tan- 
dis qu'elle  fait  entrer  dans  l'acception  av 
mot  migraine  d'autres  douleurs  qui  ne  font 
pas  bornées  à  un  seul  côté  de  la  lélS;  ^  ^' 
qu'en  effet,  contrairemi-ntau  sens  él;™'" 
logique  et  usuel  de  ce  mol,  de  vraie.*  dou- 
leurs de  migraine,  c'est-à-dire  des  àooj^"^ 
dépendantd'uncseulectinêniecausc(«l* 
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que  je  signale) ,  ol  préeentant  lea  mtmm 
caractères,  occupeiit  tanlAt  une  partie  plus 
ou  moiDs  étendue  el  plus  oa  moina  net- 
tement circonscrite  d'an  cAté  de  la  ttte.  et 
cnvahisBCDt  tantftt  plus  oo  moins  complé- 
lemenl  les  deax  odtéS  de  la  télé.  11  est 
rn^pde  ces  douleurs  qui,  pendant  un  aenl 
accès ,  se  généralisent  el  ae  localisent,  se 
taléraliient ,  ai  je  pois  dire,  alternatÎT»> 
ment. 

*  Cette  délînition  de  la  migraine  Mt 
bonne,  si  la  théorie,  dont  elle  est  l'expres- 
•îon ,  est  elle-même  l'expression  ites  faits- 
Or.  je  ne  pense  pas  qu'avcon  feit  bien  con- 
staté soit  réfractaire  à  cette  théorie.  Je  ne 
puis,  dans  une  courte  lecture,  que  f  résen- 
ter  le  résumé  de  mes  recherchas  •ons 
formede  propositions.  Je  diviserai  ces  pro> 
pofiitions  en  dent  groupes:  4*  Celui  des 
bits  et  des  raisonnements  sor  lesqaels 
s'appnie  la  théorie  que  j'annonce:  V  celni 
des  objections  qui  lui  ml  été  faites. 


„  i"  Des  trois  branches  du  nerf  triju- 
meau, la  branche  ophthalmique  et  ses  ra- 
miRcalions  sont  le  siège  principal  de  la 
Dnisreins.  Or,  oelte  branche  el  ses  ramiQ- 
catinns  sont  sitnées  dans  la  paroi  externe 
do  siaun  caverneux  b  laquelle  les  unissent 
des  adhérences  vaaculaires  ,  et  y  sont  sé- 
parées du  sang  renfermé  dans  ce  sinus  par 
une  lame  trâs  mince. 

■  V  Néanmoins  les  brauches  maxillaires 
sapérieure  et  inférienre  du  trijumeau  sont 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  hémicra- 
niqnes,  surtout  lorsqu'un  moovement  de 
ta  léto  en  arrière  tend  à  déplacer  celles  qui 
occupentledépartementdel'ophthalmique. 
Ce  mou vemenl  dirige  le  sang  da  sinus  ca- 
verneux dans  un  plexus  veineux ,  que  j'ai 
décrit  eouB  le  nom  de  tu»-pétro-tpMndidal. 
ë  canse  dosa  situation,  et  vers  l'extrémité 
antérieure  du  sinus  pétrenx  supérieur  et 
du  sinus  pétreux  inférieur.  Or,  ces  deux 
extrémités  de  sinus  et  le  plexns  sus-pétro- 
spbénoldal  sont  en  repportavec  le  ganglion 
de  Gasser.  La  compression  occasionnée 
par  le  sang  veineux  est  même  parfois  suf- 
lisaDts,  en  portant  sur  la  portion  motrice 
du  nerf  trijumeau,  pourprovoquer  dea  mou- 
vements spasmodiques  de  la  mftchoire  infé- 
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rieure,  et  surtout  le  serrement tnvolontaira 
de  cette  mâchoire  conlre  la  supérinure- 

9  3'  Des  nausées  et  des  vinnisBementS 
compliquent  souvent  la  migraine.  C'est 
parce  qu'alors  il  y  a  compression  de  la 
huitième  paire  de  nerfs  dans  le  goICe  de  la 
veine  jugulaire  interne,  ou  le  long  du  col. 
Ne  sait-on  pas  qoe,  dans  cette  dernière 
région ,  les  artères  carotides  primitive  ou 
interne,  le  nerf  pneumogastrique  et  la  veine 
jugulaire  interne,  sont  dans  la  même  gaine 
BpooévrotiqDe ,  et,qu6  la  veine  peut  ee  di- 
later considérablement  f  La  compression 
du  nerf  pneumo-gastrique  doit  résulter  de 
cette  dilatation.  Cela  est  ai  vrai ,  que  c'est 
surtout  en  porlant  la  tète  en  arrière  pen- 
dant la  migraine  que  l'on  provoque  les 
envies  de  vomir  et  les  vomissements,  tnen 
que  ce  mouvement  soit  propre  &  diminow 
r acuité  des  douleurs. 

*  i*  Pendant  la  migraine  la  vdne  fron- 
tale est  développée  ;  les  yeux .  ou  l'œil  du 
c6té  malade,  sont  rouges,  comme  gonflés, 
douloureux,  larmoyants  )  quelquefois  même 
la  vue  est  trouble.  Cela  résulte  de  l'en- 
gorgement de  la  veine  ophthalmique  qui 
se  décharge  difficilemenl  dans  l'extrémité 
antérieure  du  sIdub  cavemeiii(l),  et  de  la 
compreâsioD  qu'éprouvent  vers  le  tronc  du 
nerf  les  ramifications  non  encore  disso- 
ciées de  l'ophthalmique  de  Willis,  qui  vont 
k  l'œil .  â  la  conjonctive ,  4  la  glande  la- 
crymale et  aux  paupières. 

>  5'  Dans  la  migraine,  chaque  pulsa- 
tion de  la  carotide  interne  correspond  à  un 
élancement  de  la  douleur;  c'est  parce  que 
la  dilatation  et  le  redressement  de  la  caro- 
tide interne  rétrécissent  la  cavité  destinée 
au  sang  veineux  dans  le  sinus  caverneux. 

I  6*  Les  hémorrhagieà  nasales  sont 
souvent  critiques  de  la  migraine  ;  or.  les 
veines  des  fosses  nasales,  et  plus  particu- 
lièrement les  veines  sphéno-palatines,  com- 
muniquent largement  avec  les  sinus  ca- 
verneux. 

>  7'  On  a  vu  des  migraines  disparaître 
quand  la  menstruation  s'établissait  pour 
reparaître  à  l'âge  critique.  On  comprend 
qu'un  raptus  sanguin  vers  le  bassin  dimi- 
nuant la  quantité  de  sang  que  la  veina  cave 

(i)  -  On  •  Tii  irt  •»»•  de  Tinlcneor  <)«  U 
tttf  u  rompra  dini  de  TlolcaWt  ci^phalilitin.  > 
(Biidwt,  AiuHamir  fénénk ,  |i.  176,  édi«ea  de 
VEneyclafèdU  dtâ  ifumcu  mèjiaiûi.) 
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inrérieurecoDdmldansl'oreillettâdroitedu 
oœur,  laisse  plus  de  place  à  celui  <jui  vient 

des  sÎDDS  dans  cette  même  oreillelte ,  en 
suivanl  le  canal  des  veines  jugulaires  et 
du  Ironc  brachio-cèphalique  veineux.  On 
comprend  aussi  que  quand  ce  raplus  cesse, 
l'engorgement,  les  variées  des  sinus  [qù'oo 
ne  passe  le  mot]  puissent  et  doivent  re- 
paraître. C'est  dans  un  mécanisme  analo- 
gue qne  se  trouve  l'explication  des  bons 
effets  des  lavements,  des  vomitifs,  etc., 
contre  la  migraine.  Ces  moyens  modèrent 
l'activité  du  sang  qui  chemine  de  bas  en 
haut  dans  la  veine  cave  inférieure ,  en 
même  temps  qu'ils  en  diminuent  la  quan- 
tité. Ils  ont  aussi  rréqnemment  pour  ré~ 
salut  d'améliorer  l'éUt  du  tube  digestif  et 
de  le  placer,  pour  ainsi  dire,  dans  des  con- 
ditions bien  favorables  h  la  curation  de  la 
migraine. 

»  8"  Les  hémicTaoiques ,  pendant  leurs 
accès,  sont  enclins  à  deux  actes  provoqués 
en  partie  par  le  nerf  pneu  mo- gastrique  , 
des  bAillements  et  des  pandicolations.  Eh 
bien,  la  physiologie  nous  démontre;  1*que 
les  premiers-  de  ces  actes  sont  soumis  à 
l'inDueuce  de  la  portion  motrice  du  nerf 
trijumeau,  et  l'inDueuce  de  la  portion  mo- 
trice des  nerfs  vertébraux  en  rapport  à 
leur  passage  dans  les  trous  de  conjugaison, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin  .  avec  des 
veines  ayant  elles-mêmes  de  larges  com- 
muoications  avec  les  sinus  veineux  de  la 
base  du  crâne  ;  V  qu'ils  ont  tous  les  deux 
pour  effet  l'introduction  dans  la  poitrine 
d'une  plus  grande  quantité  d'air  etde  sang 
veineux.  Peot-on ,  dans  ce  cas,  méconnaître 
l'intervention  d'un  instinct  salutaire  dont 
le  mécanisme  s'opère  presque  sous  nos 
yeuxî  J'ajouterai  aux  données  fournies 
parles  physiologistes  quelques  remarques. 

»  D'une  part,  à  l'inlérieur  du  crâne,  le 
sinus  caverneux  et  le  plexusque  j'ai  nommé 
EUs-pétro-spbénoTdal  commaniquent  large- 
ment ensemble,  d'où  résulte  un  premier  ré- 
servoir assez  large  de  sang  veineux  ;  d'une 
antre  part,  à  l'extérieurdu  crâne,  les  plexus 
ptérygotdien ,  massélériti  el  alvéolaire, 
commaniquent  aussi  largement  entre  eux 
et  constituent  ud  second  réservoir  de  sang 
veineux.  Ces  deux  réservoirs  communiquent 
l'un  avec  l'autre  par  des  veines  qoi  traver- 
Benl  la  fente  spbénoTdale.  le  trou  maxillaire 
«upéripnr,  [p  trou  maxillaire  inférieur  ,  Ip 


trou  spbéno-épinenx  (c'est  la  veine  ID^ 
ningée  moyenne,  quelquefois  double ,  qui 
traverse  ce  dernier  trou) ,  le  canal  canxidia. 
et  enfîn  par  d'antres  veines  émissaires,  in- 
nommées ,  qoi  passent  par  des  trous  in- 
nommés eux-mêmes.  Dès  que  les  muscl» 
ptérygoldiens  se  contractent,  imprimentdes 
mouvements  i  la  mâchoire  inférieure,  un 
vide  s'effectue  dans  le  réservoir  inférieni 
«t  ae  trouve  à  l'instant  comblé  par  di 
■mg  qui  vient  du  réservoir  supérieur,  et 
par  cODséquenL  du  sinus  caverneux. 

>  9*Les  douleurs  de  migraine  diminnen 
pendant  l'inspiration;  elles  augmeateal 
pendant  l'expiration  ou  pendant  qu'on  re- 
tient h  respiration,  c'est-fa-dire  qoellei 
diininsent  pendant  que  le  sang  veinetii 
arrive  vers  lecteur,  et  angmeniem  dans 
les  circonslaoces  opposées. 

>  1 0*  le  sais  la  réserve  avec  laquelle  il 
faut  accepter  les  récits  des  malades  ;  nuis 
ces  récits  deviennent  précienx  quand  ils 
s'accordent  avec  ceux  des  hommes  da 
l'art.  D'un  cAté  plusieurs  malades  se  plai- 
gnent de  ce  qn'on  leur  fend  ta  tête  amnt 
oowuncoin,  disent-ils.  Ce  sont  les  lieni  oc- 
cupés par  quelquesBUtures.et  plnsparlico- 
ItèremenL  par  la  suture  sagittale  qu'ils  disi- 
gnent  comme  siège  de  ces  sortes  d'Mru- 
mentt.  D'un  antre  côté,  ées  médeciM  ont 
cité  des  cas,  etj'enaivu  moi-même  dm 
dans  lesquels  on  sentait  une  sépanlioa 
des  deux  pariétaux  su  travers  du  cuir 
chevelu  et  du  muscle  occipito-fronlal.  D'au- 
tres médecins  ont  constaté,  a  raula)»iB  ^ 
personnes  qui  avaient  souffert  de  migrai' 
nés,  la  disjonction  des  pièces  de  cette  sa- 
ture et  de  la  suture  pétro-occipitale  (I). 
S'agissait-il  de  suturée  qui  n'avaient  poiel 
pu  se  former  à  cause  de  la  dilatation  des 
sinus ,  00  bien  des  bords  osseux  arlicii- 
laires  qni  avaient  été  résorbés?  J'opletiùs 
volontiers  pour  cette  dernière  eiplicatJM- 
Mais ,  quoi  qu'il  en  soit  de  leur  eipliÇ»- 
tion  ,  les  faits  sont  eux-mêmes  posili^. 
concluants;  ma  théorie  ,  basée  sur  I en- 
gorgement des  sinus ,  peut  seule  s'en  ac- 
commoder. 


1}  u  Uiii>  1«  doDieun  iaiithin.  I"  «" 
-  •'«('■rteot  quelqDcfaii.  rooiDa  on  1'*  <>>*«' 

■  craacdiuHai  Ed.  PiMsl,  .prn  »"  " 
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u  14' Sans  enlrer  dans  ledèUùtdesdif- 
férentes  positions  de  la  léta,  qui  allègent 
les  douleurs  de  migraine,  je  dirai  que  ce 
sont  celles  qui  désemplisseat  les  sinus  ca- 
verneux, tandis  que  les  positions  coatraires 
aggravent  ces  mêmes  douleurs.  Ainsi, 
qu'on  porte  la  tâte  eu  avant,  et  la  douleur 
sera  vive;  qu'on  la  porte  en  arrière  et 
qu'on  l'y  maintienne  durant  quelques 
minutes,  et  la  douleur  disparattra,  ou  tout 
au  moins  diminuerB.  On  la  combattra  ploa 
erQcacement  encore  si,  en  même  temps 
qu'on  porte  la  tète  en  arrière,  on  la  dirige 
du  câté  douloureux,  parce  qu'alors  le  lobe 
moyen  du  cerveau  cesse  de  peser  sor  les 
sinus  caverneux  de  ce  cAtA,  En  eflM,  ce 
sinoB ,  ainù  que  tons  les  antres ,  se  laisse 
comprimer  ;  j'ai  pu  m'en  assurer  sur  le 
cadavre,  eu  y  faisant  mouvoir  le  sang  par 
de  très  légèraa  pressions. 

■  En  portant  la  tète  en  arrière  avec  tout 
le  corps ,  comme ,  par  exemple,  quand  on 
s'incline  sur  un  fauteuil ,  on  obtient  un 
soulagement  moins  prompt  et  moins  com- 
plet que  quand  on  l'y  porte  par  un  nion- 
vement  de  bascule  on  d'eilension,  qui,  de 
l'aveu  de  tous  les cbirorgiens,  fait  redouter 
pendant  les  opéralions  qui  se  pratiquent 
sur  le  cou  l'introductinn  de  l'air  dans  les 
veines  béantes ,  et  surtout  par  un  mouve- 
ment combiné  d'extension  e(  de  rotation. 
C'est  un  fait  d'observation,  et  après  l'avoir 
constaté  j'en  ai  justifié  le  résultat  par 
l'épreuve  Guivante.  J'ai  enlevé  sur  la  noqua 
d'un  cadavre  tous  les  muscles  qui  recou- 
vrent les  os ,  et  j'ai  ainsi  mis  k  découvert 
les  trous  mastoïdiens  et  condyliens  posté- 
rieurs. Cela  fait,  j'ai  porté  la  tète  de  ce  ca- 
davre en  arrière  par  on  mouvement  de  tota- 
lité du  tronc  ;  mais  c'est  à  peine  si  quelques 
gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  les  trou» 
précités.  J'ai  ensuite  dirigé  cette  tête  en 
arrière  par  un  mouvement  d'extension,  et 
le  sang  a  coulé  abondamment  par  les  quatre 
trous.  Il  a  coulé  plus  abondamment  encore, 
et  jusqu'à  la  déptétion  presque  complète 
des  sinus  latéraux  auxquels  ces  trous 
aboutissent,  lorsqu'enSn  j'ai  comtùné  ce 
mouvement  d'extension  avec  un  léger 
mouvement  de  rotation. 

1  Quelle  que  soit  l'explication  qu'on 
doive  donner  de  ce  phénomène,  il  n'en  de- 
meure pas  moins  établi  qu'en  tenant 
compta  soigneusement  de  la  position ,  de 


la  direction,  de  l'inclinaison  des  sinus,  des 
communications  qu'ils  ont  entre  eux  et 
avec  les  vnnes  extérieures  du  crftne,  et  de 
leurs  variétés  anatomiqoes,  on  peut  arriver 
à  la  détermination  précise  de  posilions  M 
de  mouvements  propres  à  conjurer  sou- 
vent, k  rendre  moine  intenses  toujours,  et  fa 
faire  disparaître  quelquefois  des  accès  de 
migraine.  Il  ne  m'est  pas  arrivé  de  man- 
quer de  réussir  lorsque  j'ai  voulu  indiquer 
aux  hémicrauîquee  une  ou  plusieurs  posi- 
tions dans  lesquelles  ils  pussent  rester 
durant  un  accès  sans  éprouver  de  vives 
douleurs.  Il  m'a  maintes  fois  paru  avanta- 
geux de  leur  faire  (aire  des  promenades 
et  exécuter  des  mouvements  saccadés  dont 
l'iafluwice  sur  le  dégorgement  des  sinus 
était  manifeste.  Je  me  contente  d'indiquer 
ces  moyens;  d'antres  développements 
m'entraîneraient  hors  de  mou  sujet  actuel, 
dans  le  4oinaine  de  la  thérapeutique. 

u  1 2'  Des  douleurs  semblables  à  celles 
de  la  migraine  ont  été  causées  par  un  en- 
gorgement consécutif  à  des  contusions,  ou 
bien  par  la  présence  de  boutons,  de  petits 
furoncles  dans  les  parties  voisines  des  ra- 
mifications du  jierf  (^btbalmique.  Une 
simple  compression  avec  la  pulpe  d'un 
doigt  sur  l'une  des  ramifications  crâniennes 
du  tMjumeau,  l'usage  d'une  coiSbre  un 
peu.  serrée ,  surtout  pendant  les  cbalenrs 
qui  dilatent  les  tissus ,  occasionnent  des 
douleurs  passagères  comme  les  causes  qui 
les  produisent,  et  semblables  aussi  à  celles 
de  la  migraine.  Igoore-t-on  que  la  simple 
congestion  dans  le  coryza  de  la  membrane 
pjtuitaire,  dont  les  rapporte  avec  le  rami- 
fications du  trijumeau  sont  incontestables, 
est  suffisante  pour  donner  une  pseudo- 
migraine?  L'accès  de  cette  pseudo-mi- 
graine est  plus  rebelle  que  les  accès  de 
migraine  ordinaire,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  en  enlever  immédiatement  la  causa; 
mais,  comme  cette  cause  est  passagère,  ou 
plutôt  accidentelle,  l'espèce  de  migraine, 
fort  modérée  d'ailleurs,  qui  en  résulte,  ne 
se  reproduit  pas  souvent. 

V  1 3°  Je  me  suis  d«u  fins  donné  la 
migraine  par  la  compression  établie  contre 
la  colonne  vertébrale  des  deux  veinw  ju- 
gulaires internes.  Dne  autra  fois ,  je  me  la 
suis  donnée  en  pressant  entre  deux  doigts 
une  seule  de  ces  veines.  Ces  migraines  ar- 
tificielles s'ont  pu  résister  longtemps  aux 
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moyenB  gymnasiiques  précédemment  indi- 
qués. La  migraine  n'a  souveni  d'aulre 
causa  qu'unti  cravate  un  peu  serrée.  Ces 
Faits  a'expIiquenC  d'eui-mëmes  dans  la 
théorie  de  la  migraine  considérée  comme 
dépendant  de  l'engorgement  des  sinas. 

s  1  i'  Les  fatigues  intellectuelles ,  les 
travaux  de  cabinet,  snrront  pendant  qu'on 
digère  ,  les  émotions  vives ,  profondes ,  ta 
respiration  d'un  air  cbargé  d'acide  carbo- 
nique, etc.,  provoquent  l'apparition  de  la 
migraine.  Toutes  ces  circonstances  ne  sont- 
elles  pas  cause  d'accumulation  dans  la  tête 
de  sang  veineuxf 

s  1 5*  Les  Tieittards  sont  généralement 
exempts  de  migraine;  c'est  parc«  que  chei 
eux  les  sinos  de  la  base  du  crflnè,  et  en 
particnlier  les  sinus  caverneux ,  pétreux 
Inférieurs,  circulaire  et  transverse  de  la 
selle  tburciqoe,  etlransverse  de  la  gouttière 
basilaire,  sont  énormément  développés.  II 
en  résulte  que  le  sang  ne  s'y  trouve  jamais 
i  l'étroit.  Les  parois  de  ces  sinue  sont  en 
outre,  chez  les  vieillards,  endurcies  et  par~ 
fois  ossiSées.  Le  nerf  trijumeau  et  sa  bran- 
che ophthalmique,  d'ajljenrs  moins  sensi- 
bles i  cet  ége ,  se  trouvent  plus  efBcace- 
ment  protégés. 

•  16'  La  migraine  a  de  la  prédilection 
poiv  le  cAlé  gauche  de  la  téta.  C'9t  bBéc- 
tivement  ce  cété  qui  est  plus  susceptible 
de  manquer  de  débouchés  pour  le  sang 
TUDeoi  ;  car  les  sinus  latéral  H  pétreux 
inférieur  et  la  veine  jogolaire  interne  du 
cAté  droit  sont  souvent  plus  développés 
que  les  méoiee  parties  du  côté  opposé.  Les 
Irons  condyliens,  postérieurs  et  mastoï- 
diens, manquent  souvent  à  gancbe  on  sont 
moins  grands  qu'à  droite.  Il  arrive  fré- 
quemment aussi  que  tout  le  sang  qui 
coule  dans  le  sinos  longitudinal  supérieur 
va  sejeier  dans  le  sinus  latéral  droit,  eten 
précipiter  la  circulation.  D'ailleurs  la  veine 
jugulaire  interne  drmte  est  continuée  en 
ligne  presque  droite  par  le  tronc  l»-achio- 
cépbaliqne  veineux  et  la  veine  cave  supé- 
rieure. Il  n'en  est  pas  ainsi  du  c6të  gauche. 
C'est  une  garantie  de  plus  en  faveur  de  la 
circulation  veineuse  dn  côté  droit.  ' 

s  Cette  prédilection  de  la  migraine  pour 
le  cAté  ganche  n'est  pas  générale,  puieqne 
mémo  il  arrive  quelquefois  que  cette  ma- 
ladie sévit  plus  contre  le  céié  droit.  Hais 
on  aiit  qse  In  diflèrascM  sualomiqueB 


que  je  viens  de  signaler  entre  les  drus 
côtés  de  la  té(e  peuvent  manquer  on  bien 
être  transposées  de  façon  que  ce  soil  do 
cété  gauche  que  setrouvent  les  condilioD; 
pluB  complètes  de  circulation  veineuse. 

17°  Il  y  a  dans  la  migraine  un  con- 
traste frappant  entre  l'intensité  de  la  àcm- 
leur  et  le  pou  de  gravité  du  pronostic.  O 
contraste  s'explique  aisément  dans  k 
théorie  que  je  donne.  Une  compres»» 
bien  faible,  et  conséquemmeni  sans  daogfr. 
est  suffisante  pour  mettre  en  jeu  la  sensi- 
bililé  de  nerfs,  qui  sont  éminemment  sm- 
siblea(1}. 


ï  1"  Les  nerfs  moteurs  oculaires  com- 
mun et  patliétique  sont  dans  la  paroi 
eiieriiedu  sinus  caverneux  avec  l'opbitial- 
mique  de  Willis.  Pourquoi,  dans  louiez  les 
migraines,  leur  compression  no  provoque- 
l-elle  pas  des  mouvements  involonuires 
de  la  part  des  muscles  qu'ils  auimenL  ?  — 
Bépotae  :  On  l'a  vu  quelquefois,  mais  bien 
rarement,  parce  que  la  plus  légère  com- 
pression  exercée  sur  un  nerf  sens ibie  sulSl 
pour  y  faire  naître  de  la  douleur;  tandis 
qu'une  compression  même  assez  forte  sur 
un  nerf  moteur  n'est  pas  suHisanie  pour 
agiter  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  n- 
mificalions  de  ce  nerf  La  pression  du  nerf 
cubital  ou  du  nerf  médian  fait  nallre  de> 
douleurs,  mais  uou  pas  des  spasmes,^ 
moins  que  la  volonté  ne  perde  son  einpiie 
Ou  sait  que  la  sensibilité  est  involoDiaiie. 
et  que  le  mouvement  de  la  vie  animale  k 
l'est  pas. 

Il  2°  On  a  vu  dos  migraines  qui  éuieuf 
entretenues  par  des  dents  cariées  et  V» 
cessaient  après  l'avulsion  de  ces  deals.  — 
Réptmte  :  C'est  que  la  douleur  est  un  élé- 
ment d'irritation  qui,  dans  l'espèce,  «' 
souvent  cause  du  Boxions.  Les  douleiira, 
surtout  celles  de  ce  genre ,  provoquent  w 
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outre  des  insomnies,  caose,  à  leur  tour,  de 
congesliona  vers  la  lête.  Souvent,  du  reste, 
les  douleurs  qu'occasionnent  les  dents  ca- 
riées ressemblent  aux  doulenrs  de  mi- 
graine, sans  leur  6tre  ideatiques.  Le  dia- 
gnostic de  la  migraine,  telle  que  je  l'ai  dé- 
finie, présente  quelquefois  des  diffîcultés. 
■  3"  Souvent,  pendant  la  migraine,  bu 
éprouve  des  bourdon  a  emenls  d'oreilles,  des 
susceptibilités  ou  des  feiblesses  d'ouïe.  — 
Réponse  :  Cela  s'expliqae  par  les  rapports 
du  ganglion  de  Gasser  avec  le  pleins  sds- 
pélrO'SphénoTdal;  par  les  rapports  des 
nerfs  auditif  et  facial  avec  le  sinus  pétreui 
inférieur,  et  surtout  par  les  rapports  du 
^losso- pharyngien  ,  qui  envoie  des  rami- 
Hcations  à  ta  trompe  d'Eustache  et  à  l'o- 
reille moyenne  avec  le  golfe  de  la  veine 
jugnlaire  interne.  Jedirai  en  outre  :  1°  Que 
la  partie  mastoïdienne  du  temporal  est  cri- 
blée de  trous,  dont  les  uns  aboutissent  aux 
cellules  mastoïdiennes ,  et  dont  les  autres, 
en  moins  grand  nombre ,  conduisent  dans 
le  sinus  latéral  ;  S'  qu'il  existe,  entre  la 
f^ce  supérieure  du  rocher  et  la  portion 
écaillease  du  temporal .  des  trous  livrant 
passage  h  des  veines  tributaires  du  même 
sinus  :  3°  que  les  conduits  nommés  aque- 
duc du  vestibule  et  aqueduc  du  limaçon 
sont  parcourus  par  deux  veines  aboutis- 
sant au  golfe  do  la  veine  jugulaire  interne 
on  très  près  du  golfe  de  cette  veine,  dans 
te  sinus  latéral.  La  circulation  tympanique 
est  donc  étroitement  liée  à  celle  des  sinus 
latéraux  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Les  rapports  du  facial  avec  le  sinas  pé- 
treux  inférieur  rendraient  compte  aussi  de 
contractions  involontaires  des  muscles  de 
la  face  dont  quelques  auteurs  ont  parlé. 

n  4*  On  éprouve  quelquefois  durant  la 
migraine  des  douleurs  dans  le  département 
du  grand  nerf  occipital ,  et  même  tout  le 
long  du  col  et  de  la  première  moitié  du 
membre  supérieur. —  fléponte  :  De  grosses 
veines  passent  par  les  trous  de  conjugai- 
son cervicaux ,  remplissait  ces  trous  con- 
jointement avee  les  nerfs  cervicaux,  et  ont 
des  communications  avec  \es  sinus  de  la 
basa  du  citne.  Pourquoi  leurs  rapports 
avec  les  paRiea  seositdes  des  nerfs  verté- 
braux ne  donneraient-ils  pas  la  clef  de  phé- 
nomènes identiques  a  ceux  qui  s'expliquent 
aans  eBbrt  par  les  rapports  des  sinus  avec 
les  parties  sensibles  des  nerfs  crftniensf 


UNE.  6BS 

El  d'ailleurs ,  les  anastomoses  nerveuses 
<  doivent-elles  compter  pour  rien  dans 
l'explication  de  la  propagation  des  dou- 
leurs î 

S°  Puisque  tout  le  tronc  du  triju- 
meau ou  au  moins  de  l'ophtalmique  est 
comprimé,  comment  se  fait-il  que  la  dou- 
leur ne  se  propage  pas  suivant  toute  l'é- 
tendue des  ramifications  du  nerf  compri- 
mé? —  Réponse  :  Il  pourrait  se  filire  â  la 
rigueur,  que  la  compression  ne  portât  que 
sur  les  Rlaments  nerveux  non  encore  isolés 
du  tronc .  qui  vont  se  distribuer  h  la  partie 
douloureuse  ;  mais  d'ailleurs  des  faits  sem- 
blables, et  tout  aussi  inexplicables,  quand 
il  s'agit  d'autres  maladies .  abondent  dans 
les  archives  de  la  science.  Par  exemple , 
toute  la  plèvre  est  enQammée,  et  il  se  ma- 
feste  un  seul  point  pleurétique  ;  la  moelle 
épiniére  est  malade  profondément  et  dans 
une  grande  étendue .  et  pourtant  la  dou- 
leur se  localise  dans  une  partie  d'un 
membre. 

s  6*  La  migraine  est  souvent  un  sym- 
ptôme des  dtfScultés  de  digestion.  —  Bé- 
pome  :  Je  pense  que  cela  a  lien  dans  la 
majorité  des  cas.  Haie  n'admet-on  pas  que 
de  mauvais  aliments,  déposés  dans  un  es-, 
tomac  malade,  y  déterminent  une  stimula- 
tion anormale?  Il  s'ensuit  un  travail  in- 
complet, d'où  résulte  un  chyle  de  mauvaise 
nature.  Or.  le  chyle  se  convertit  en  sang. 
Eh  bien,  n'est-ce  point  assez  d'une  stimu- 
lation incomplète  de  l'estomac,  et  par  suite 
des  autres  organes  on  d'un  sang  de  mau- 
vaise qualité,  pour  frapper  la  circulation 
de  langueur,  et.  si  c'est  vers  les  sinus  du 
crâne  que  cette  circulation  languit,  pour 
produire  la  migraine?  Si  donc  les  person- 
nes qui  sont  sujettes  sus  dérangements 
d'estomac  ne  sont  pfrint  toutes  sujettes  à 
la  migraine,  c'est  parce  que  chacun  a  ses 
prédispositions  morbides.  Ce  qui  chez  l'un 
peut  être  cause  de  migraine,  peut  être  chez 
l'autre  cause  d'un  mal  différent.  Je  sois 
donc  bien  loin  de  méconnaître  les  relations 
de  la  migraine  avec  les  souffrances  de  l'es- 
tomac. Je  ne  les  nie  pas  plus  qne  je  n'ai 
nié  les  relatims  de  la  migraine  avec  la 
susceptibilité  nerveuse  des  individus  ;  je 
sais  même  que  paribis  la  migraine  éclate 
immédiatement  ou  presque  immédiatement 
après  l'ingestion  d'alimenta  dans  l'estODUK; 
mais  je  ne  TOndnis  pas  affirmer  que  dana 
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maiatescircoDSiancea ,  la  migraJDe  et  l'em- 
barras gastrique  ne  fussent  pas  boqb  l'îii- 
fluenc«  d'une  mâme  cause,  et  par  consé- 
quent, sana  rapport  de  caugalité  entre  eux. 
»  7°  L'emploi  à  l'intérieur  d'iorusion  de 
café  ou  d'autres  excitants  a  chassé  ou  tout 
an  moins  conjuré  des  accès  de  migraine. 
—  Béponie  :  C'est  que  cas  oxcllanls  ont 
donné  à  l'estomac,  et  plu»  particulièrement 
aax  orgaiies  circulatoires,  l'activité  qui 
leur  manquait.  Une  congestion  ariérieile 
aurait  été  augmentée  par  eui;  une  con- 
gestion veineuse  devrait  ôtre  diminuée. 
Les  rapporta  des  artères  vertébrales,  et 
surtout  carotides,  avec  les  grands  réser- 
voirs veineux  de  la  télé  et  du  col,  montrent 
an  surplus  combien  la  circulation  de  ces 
artères ,  accélérée  par  les  excitants ,  d(Ht 
réagir  sur  la  circulation  veineuse. 

ï  8°  De  bons  aliments ,  pris  modéré- 
ment et  bien  màcbés ,  ont  fait  cesser  des 
accès  de  migraine .  —  Réponse  :  C'est  pour 
la  même  raison  ,  et  en  outre  parce  que, 
comme  je  l'ai  dit,  les  monvements  de  la 
mflcboire  inférieure  produisent  un  vide 
dans  1b  plexus  veineux  ptérygo'idien  ,  vide 
ji  l'instant  comblé  par  du  sang  qui  vient 
du  sinus  caverneux. 

B  9°  Des  narcotiques  ont,  dit-on,  guéri 
des  accès  de  migraine.  — Réponu:  Je  croi- 
rais plutôt  qu'ils  ont  dû  soulager  les  dou- 
leurs en  frappant  les  nerfs  de  stupeur.  Ils 
ont  dû  agir  sur  l'effet  sans  modifier  favo- 

.  rableoient  la  cause ,  à  moins  qu'ils  n'aient 
pu  déplacer  la  congesiioD  existante.  Je  n'ai, 
du  reste,  pas  dit  que  toat  engorgement  des 
sinus  était  accompagné  ou  suivi  de 
graine,  mais  j'ai  dit  que  la  migraine  est 
sous  la  dépendance  de  l'engorgement  des 
sinus  :  ce  n'est  pas  nier  l'existence  dans 
les  nerfs  d'un  certain  état  prédisposant 

*  qui  pourrait  être  modifié  par  l'action  de 
médicamsnts.  Au  surpins  ,  les  narcotiques 
donnent  plus  sûrement  la  migraine  qu'ils 
ne  l'enlèvent, 

■  40'  Il  est  des  migraines  qui  passent 
d'uncdléâlautreduGrAne,  ou  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieure  de  celte 
r^^n.etc. — lUpoitêe:  Beaucoup  d'autres 
espèces  de  douleurs  sont  sujettes  à  ces 
aortes  de  migrations,  sans  qu'on  sache 
pourquoi.  Ici,  au  contraire,  les  communi- 
catitma  des  ainus  d'avant  en  arrière,  et 
d'un  c(té  à  l'autre,  ne  laissent  aucun  doute 


sur  l'explication  qu'il  convient  de  doaDer 
de  la  plupart  des  migraines  erratiqacg! 
Ces  migraines  sont,  en  général,  peu  te- 
naces, parce  que  le  déplacement  facile  du 
sang  dee  sinus ,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
régularise  la  circulation  veineuse  inlra- 
crânienne  et  en  assure  l'intégrité. 

n  tt'Le  lendemain  de  la  migraine  en 
se  sent  mieux  et  à  l'abri  du  mal  pourquel- 
que  temps.  —  Répoiui  :  11  n'en  est  pu 
toujours  ainsi  ;  mais  d'ailleurs  cela  s'ei- 
plique  par  le  repos  forcé  et  salutaire  au- 
quel se  sont  trouvés  condamnés  lesorgaau 
du  souffrant. 

»  Concliuiom. — 1°  L'idée  de  migraine 
implique  celle  de  compression  très  modé- 
rée d'un  nerf  sensible  et  du  trijumeau  en 
particulier. 

B  3°  Les  agents  de  cette  compression 
sont  quelques  réservoirs  velneoi  gorgés 
de  sang,  et  bien  plus  particulièrement  les 
sinus  caverneux  [<}. 

B  3°  Le  traitement  de  la  migraine  doit 
doncavoir  pour  objet:  A.  De  prévenir  celte 
compression.  Cette  partie  du  tniieineot 
constitue  la  prophylaxie  de  la  migralDei 
Ella  emprunte  A  l'bygiène  générale  ses 
moyens  d'action.  B.  D'en  pallier  les  eSets 
par  des  mouvements ,  des  positions  de  la 
tète ,  etc.  Celte  partie  du  traitement  con- 
stitue le  traitementpallialifde  laœlgralDe; 
elle  emprunte  donc  à  la  gymnastique  ses 
moyens  d'action.  C.  De  faire  disparaître  ces 
efléts.  On  obtient  ce  résultat  par  le  con- 
cours de  moyens  gymnastique!  etdeuib- 
sUnces  médicamenteuses  stimulantes,  én- 
cuantes  et  révulsives. 

s  i*  Hais  dans  aucun  de  ces  Ximt  pûial^ 
de  vue ,  on  ne  doit  négliger  la  cause  de 
l'accumulation  du  sang  dans' les  gnods 
réservoirs  veineux  de  la  base  du  crlae.  • 
(Auzias.  GazMe  det  Hopit.,  ii  fétritr. 
(8*9.) 

TVaitmwnl  —  Beaucoup  de  personnes 
calment  la  migraine  en  mangeant  modé- 
rément et  il  propos  ;  en  buvant ,  au  débal 
du  mal  ou  pendant  l'accès,  quelques  U^^ 
d'une  infusion cbaud* de  fbé,  decafé,  de 
feuilles  d'oranger,  de  véroni^oe  d'Euw^*' 
de  sauge,  de  Qeucs  de  tilleul,  de  ceoo- 
mille,  etc.;  d'autres  font  ufE^deloiioBS 
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frmdes,  d'alcooi,  d'étber,  d'eau  de  mé- 
lisse ,  doDt  elles  provoquent  rapidement 
l'évaptoration.  Quelquerois  le  mieni  est 
d'observer  une  immobilité  complète,  et 
d'attendre,  sans  s'imposer  aucun  remède, 
la  Ha  de  l'attaque,  qui  semble  bâtée  sur 
quelques  sujets  par  l'usage  de  l'opium 
administré  par  qoart  io  grain.  A.  Paré 
obtint  la  guérison  d'une  migraine  rebelle 
en  faisant  ouvrir  l'artère  temporale.  La 
rupture  spontanée  du  même  vaisseau  a 
quelquefoiB  produit  un  résultat  aussi  avan- 
tageux. Les  émissions  saiiguines  locales 
et  générales, Oa  saignée  de  la  veioe  jugu- 
laire ,  la  saignée  du  pied  ,  sont  indiquées 
dans  les  violentes  attaques  de  migraine, 
lorsque  fa  congestion  du  cerveau  et  dâ  la 
face  devient  alarmante  :  il  im'porte  aussi, 
dans  de  semblables  moments ,  de  remé- 
dier à  la  constipation.  Hais  c'est  surtout 
dans  l'intervalle  des  attaques  que  l'on  doit 
chercher  i  modifier  l'innervation  et  parfois 
pluùeurs  systèmes  d'organes.  Les  mala- 
des ont,  en  général,  besoin  de  s'astreindre 
à  un  régime  alimentaire  régulier,  i  des 
halHludes  constantes  de  sobriété,  évitant 
aussi  de  se  livrer  longtemps  au  soiUmeil , 
s'appliqnant  à  fatiguer  leurs  membres  par 
un  exercice  journalier.  Les  applicationa 
réitérées  de  sangsues,  faites  à  l'entrée  des 
narines,  b  l'anus,  à  la  vulve,  suivant  les 
indications  particulières  que  l'on  a  à  rem- 
plir, l'usage  des  bains  tièdes ,  des  pëdi- 
inves  irritants,  l'application  prolongée 
d'un  exutoire  tempèrent  beureosement  sur 
quelques  sujets  des  accès  de  migraine  de- 
venus inquiétants.  La  migraine,  dont  la 
périodicité  est  marquée  par  des  intervalles 
régulièrement  égaux  ,  cède  dans  quelques 
cas  à  l'emploi  des  préparations  de  quin- 
quina, et  les  décoctions  de  plantes  amères 
procurentqnelquefois  un  soulagement  mar- 
qué aux  femmes  ctaloroUques  et  attaquées 
de  Dueurs  blancbes.  La  migraine  est  si  sou- 
vent symptoraatique d'une  affection  gastro- 
intestinale  chnmiqve,  qne  l'on  doit  se 
montrer  très  réservé  sor  l'emploi  des  pur- 
gatifs ,  et  que  l'on  ne  saurait  trop  réfléchir 
avant  de  se  basarder  k  établir  une  contre- 
stimulation  active  vers  les  organes  diges- 
tifs. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  courte  tisk 
théiapeutiqne  la  longue  énwnéralion  di 
remèdes  qu'OD' trouve  dans  quelques  au- 


teurs anciens  et  même  modernes;  mais 
si  tbns  les  médicaments  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  laissent  beaucoup  !i 
désirer,  it  en  est  encore  bien  autrement 
de  ceux  que  nous  avons  passés  sons 
silence. 


Éelampiie. 
On  décrit  aujourd'hui  sons  ce  nom  deox 
espèces  d'affections  convulsives,  dont  l'une 
se  développe  chez  les  enfants  pendant  la 
période  de  la  dentition ,  et  l'autre  cbei  les 
femmes  durant  la  grossesse  et  sortont  à 
l'époque  de  l'accouchement.  La  première 
de  ces  affections  a  été  décrite  avec  tons 
les  détails  qu'elle  comporte  {BibUotMque 
du  mid.  prat. ,  TroiU  dn  maiadie*  dm  «n- 
fant»,  t.  VI,  p.  S3i);  quant  à  la  se- 
conde ,  elle  tient  d'une  manière  trop  intime 
h  l'état  puerpéral  pour  poavdr  en  être 
séparée.  Ce  n'est  que  danscet  état  qu'elle 
offre  réellement  quelque  chose  de  spécàil , 
et  sa  thérapeutique  alora  soulève  toojourt 
des  questions  obstétricales  qui  nepeaveat 
être  abordées  avec  frait  qne  (tans  un 
traité  ou  dans  un  artii^  m  profuMo.  Il 
nous  anfBra  donc  d'avmr  marqué  ici  la 
place  de  l'édampsie  pour  compléter  le 
cadre  des  auiladies  dont  nous  nous  occu- 
pons d'une  manière  spéùaie. 


Bydrophobie  ou  Bagt. 

Quoique  le  mot  hydrophobie  n'exprima 
qu'un  symptôme  qui  peut  s'observer,  très 
raronent  il  est  vrai,  dans  d'autres  affec- 
tions que  dans  la  rage,  et  qui  n'existe  pas 
absolument  chez  tous  les  malades  atteints 
de  cette  maladie,  on  le  prend  cependant 
presque  tot^ours  dans  l'afîceptipn  da  mot 
rage  lui-même  :  noos  traileroos  donc  ià 
de  la  maladie  et  non  du  symptdme. 

La  question  que  se  posait  Cœliu»  Aure^ 
lianua ,  à  savoir  si  la  rage  était ,  ds  am 
temps,  une  maladie  nouvelle,  a  fait  recher-  ' 
cher  à  la  plupart  des  anteura  si  cette  ma- 
ladie avait  effectivement  existé  de  toute 
antiquité.  Voici  comment  H.  Bot^ioax  ré- 
sont ce  pnri>lènie  : 

a  Sans  recourir  k  la  ftbie  d'Acléon  dé- 
.  chiré  par  ses  chiens ,  après  avoir  été  mé- 
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Wmerp''^  **  <^'^'  ^*'^^  laquelle,  ûd  do 
sait  pourquoi ,  Sprengel  a  cru  trouver  un 
«emple  de  rage,  on  voit  daos  Homère 
l'épiltiÈte  de  chien  enragA  donnés  ji  Hecftr 
par  Teucer.  La  rage  des  chiena  était  donc 
connue  h  l'époque  du  siège  de  Troie,  et 
les  efTets  de  leurs  morsures ,  pour  n'être 
pas  aussi  bien  apprécié*,  ne  devaient 
pas  être  moins  fâcheujc  qu'aujourd'hui. 
Polybe  parle  de  la  mort  prompte  des  en- 
r^As ,  et  Ménandre ,  dans  une  comédie, 
un  allusion  fc  leur  horreur  pour  les  bois- 
•onfl.  Il  n'est  paa,  à  la  vArité,  bien  dé- 
montré que  la  amtance  par  laquelle,  sui- 
vant CoeliusAurelianDs,  Hippocrate  aurait 
désigné  la  rage,  se  rapporte  vraiment  à 
ctttoBialidie  D'unautrecété,  nous  voyons 
ArisMe  affirmer  que  lea  hoaimea  mordus 
par  des  chiens  enragés  n'en  contractent 
pas  la  naUdie  ;  mais  ce  philosophe  s'est 
tant  de  fois  élevé  contra  des  vérités  re- 
comuee  de  son  temps ,  et  souvent  fort 
longtentpa  avant  lui .  que  je  suis  conduit , 
mslffré  son  issartinn,  ou  plutôt  6  cause  de 
•on  pasertion  contrairs,  k  croire  que  les 
SDoiani  Grecs  connaiwaient  très  bien  les 
danfSTB  de  la  morsnre  des  chiens  enragés, 
et  par  conséquent  la  cause  du  développe- 
ment de  la  rage  chez  l'homme.  Bien  plus, 
on  trouve  rapporté  dans  Lucien  ,  coimne 
un  fait  généralement  admis,  que  les  hom- 
mes atteints  de  la  rage  eommuniqaent 
leur  mal  â  ceux  qu'ils  mordent. 

»  L'étiologie  tpji  vient  d'élre  indiquée 
est  la  seule  reconnue  par  Celse,  à  qui  la 
critique  n'aurait  nucun  reproche  à  adresser, 
s'il  n'avait  pas  écrit  que ,  lorsqu'il  n'était 

Sas  possible  d'employer  la  cautérisation, 
e  simples  lotiors  et  des  topiques  appli- 
qués sur  les  plaies  sufiisaient  pour  pré- 
venir le  développement  du  mal.  Au  reste, 
son  erreur  semble  bien  légère,  quand  on 
entend  Arétée  dire  que  l'haleioe  d'un  chien 
enragé  contsgic  celui  qui  la  respire.  Nill 
doute  que  l'opinion  du  Cappadocien  n'ait 
beaMoap  contribué  à  Ibire adopter  Ibor- 
hble  coutume  d'étouffer  les  enragés  entre 
dw»  matelas;  coutume  qui  récemment 
•'est  retrouvée  tonle  vivante  en  -France, 
lAut  comme  dans  les  déparlementa  de 
l'Ouest  on  continue  encore,  au  grand 
scandale  de  l'humanité,  à  charger  do 
chaînes  et  à  laisser  pourrir  dans  les  ca- 
chots les  malheureux  aliénés.  »  (  HochouK, 


Oicl.  Ile  méi.  es  »  val.,  t.  XXVIl. 
p.  18).} 

S^fmpiontM.  —  On  a  dit  qa'an  débat  de 
la  rage  quelques  phénomènee  se  raisairat 
remarquer  du  câté  de  la  morsure.  Kmi. 
00  a  prétendu  que,  lorsque  la  cicalrii:» 
avait  eu  le  temps  de  se  formar,  elle  teH- 
ehirait  ou  changeait  de  couleur,  ou  deve- 
nait douloureuse,  et  que  la  douleur  s'im- 
diait  au  loin  en  suivant  le  trajet  des  prio- 
cipauE  troncs  nerveux.  Celte  drcoiuUace 
eat  beaucoup  plus  rare  qu«  n'ont  para  le 
croire  certains  auteura,  sanadonted'ipfèt 
quelques  faits  excaptionuels. 

Lea  individus  atteints  de  rage  coDiiMD- 
cant  presque  toujours  par  prouver  une 
céphalalgie- plus  ou  moine  vive  et  de  I'id- 
somnie;  s'ils  dorment,  leur  sommeil  es 
pénible  et  souvent  inlerrompn  par  du 
rêves  ;  la  plupart  sont  tristes,  préoccopéa . 
inquiets;  d'autres  sont  excitée,  ils  wol 
Vifs  et  bavarda;  presque  tous  sa  plaigaeiil 
de  douleurs  vivae  dans  divarseï  parlMs  da 
Gorpa;  enfin,  l'appétit  est  diminué  et  le 
pouls  accéléré.  Ces  troubles  divan,  qui 
ont  une  durée  de  deu«  i,  sii  jours,  pauveol 
être  regardés  comme  oona^loaot  Iti  pro- 
drooies  de  la  rage  ou  comme  fj^maol  la 
premièrepériodedeUmaladie.Ladeuil^dia 
période  s'annonce  d'abord  par  l'ivemOB 
ou  la  crainte  des  liquides.  Les  maUd» 
éprouvent  un  trouble  insurmonlabla,  ui 
santimant  pénible  de  suffocatian ,  de  cm- 
striction  a  la  gorge  ;  leur  figura  eipriiD' 
la  plus  grande  terreur  Icvequ'ils  voient  un 
liquide,  et  surtout  lorsqu'on  leur  ptofi» 
de  boire.  Quelques  uns  ,  iriscourageui, 
après  avoir  lutté'  longlerapa ,  Snisfenl  pir 
approcher  brusquement  la  verra  de  leore 
lèvres  ;  ntais  à  peine  quelques  goullei  d'' 
liquide  ont-eties  pénétré  dans  leur  boncbe 
et  leur  pharynx  ,  qu'aussitdl  ils  sa  1^' 
sur  leur  Béant,  éprouvant  de  la  constriclioe 
â  la  gorge;  ils  ne  peuvent  resfHrer  pr 
suite  d'une  contraction  gpasmodique  dw 
muscles  ,  et  leur  Sgure  exprime  un  seeti- 
ment  de  terrenr  qu'il  est  ioipossible  de 
dépeindre.  Cette  borreur  des  hquidee  offre 
d'ailleurs  plusieurs  degrés.  Tantôt  ella  eti 
complète,  c'eet-à -dire  que  les  wleiiasi*' 
peuvent  ni  boire,  ni  voir,  ni  eniendre 
couler  aucun  liquide,  ils  ont  même  Pf"f 
des  vases  qui  les  contiennent;  d'aulreeae 
peuvent  boire,  mais  la  vue  de  l>au  »A 
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tolérée  à  tsl  point  qa'ila  cMtentent  quelr 
quefoÎG  i  prend»  un  haÎD  ;  qiwlque»  un» 
ne  peuvent  boira  <]«  'eau,  mais  il  leur  ect 
possible  d'avaler  du  vîd  et  du  bouillon; 
enGo .  on  «n  a  vu  qui ,  ne  pouvant  boira 
de  l'eau  oonlenue  dans  un  verra  ou  une 
cuiller ,  avalaient  c«  liquide  lorsqu'ils 
l'exprimaieDl  d'na  morceau  ds  mie  de  paio 
qui  en  àtait  imbiba  et  que  nous  svions 
inlroduil  dans  leur  boncbq  :  cas  inAioea 
individus  parvenaient  saoi  troubla  à  sucar 
une  tranche  d'orange;  enfin,  il  est  des 
nkalades  chez  lesquels  l'borreur  des  bois- 
sons cesse  momentané  ment.  Les  hydro- 
pbobes  pont  également  péniblameni  im" 
prossionséi  par  le  vent  ;  unavive  lumidre 
les  blesse,  l'ouïe  esteultée.  la  louclier 
Iras  di^icat  ;  lia  ont,  en  général,  une  parale 
brusque,  leur  conversation  est  aniniéei 
lu  plupart  ont  du  délire,  ft  souvent  das 
Imllucioaiiona.  Quelque»  uns  sont  runatii; 
iU  injurient,  blasphôment,  al  cbercbenl 
à  mordre  qu  à  battre ,  mais  c'est  le  plus 
petit  nombre,  Voilà  pourquoi  le  mot  da 
riige  est  impropre  comme  n'expdownt  pas 
la  véritable  physionomie  de  le  maladie. 
i)' autres  ,  en  plus  petit  nombre  eocwe , 
sont  affectueux  et  ont  la  tendresse  la  plus 
oipansive  pour  leurs  proches  et  les  per- 
sonnes qui  leur  donnent  des  soins.  Dana 
d'autres  cas,  la  surexcitation  nerveuse 
s'accompagne,  chez  la  femme  de  nympbo- 
manie  (Portai ] ,  et  de  satyriasis  chez 
rhomme.  Tel  fut  cet  enragé  dont  parle 
llaller  qni ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures ,  se  livra  trente  fois  au  coU. 

Cependant  bienl6t  la  respiration  s'em- 
lurrassa  ;  de  temps  en  Lemps  on  voit  lin- 
spiration  être  subitement  arrêtée,  inter- 
rompue, entrecoupée  par  la  coalracti(»i 
spasmodiqoedesmuBclea.  Le  malade  alors 
a  les  yeux  égarés ,  sa  Ggure  est  plie  et 
exprime  la  terreur  ;  une  bave  écumeuse , 
et  plus  ou  moins  gluante  ,  est  rejetée  par 
des  efforts  violents  et  répétés  d'expuition. 
Le  pouls  est  petit ,  fréquent  ;  la  poitrine 
et  l'épigastro  sont  le  liége  d'qne  conetric- 
tion  pénible  ;  la  soif  est  vive  i  il  y  a  de  la 
constipation.  A  mesure  qu'où  approche  dn 
terme  fatal,  les  troubles  respiratoires 
augmentent;  l'eipnition  est  incessante,  il 
va  des  hoquets;  souvent  des  convulsions 
générales  se  déclarent:  elles  surv'tennent 
aponlanémenl  ;  d'autres  fois,  elles  sont  ex- 


eitées  par  la  contact  de  l'air  ou  la  vue  des 
liquides  ;  les  yeux  se  cernent  et  B'axcavait, 
les  lèvres  bleuissent,  ainsi  que  l'extrémité 
des  doigtai  enSn,  la  vie  s'éteiot  tout  à 
coup  sans  agonie  et  par  iuspension  de  la 
respration. 

Cette  SBOonde  périoie  est  généralemeat 
pins  courte  que  la  première.  La  durée  la 
plus  ooBimuna  est  da  deux  jours  ;  «lia 
peut  n'être  que  de  vingt-quatre  heures ,  «| 
■e  prtdonge  quelquefois  trois,  quatre  et 
même  cinq  jonrs. 

DiagnotUe.  ~  L'exoessive  rareté  de 
l'horreur  pour  les  liquides  en  dehors  de  la 
ng%  fait  que  ce  BymplOme  sofGt  presque 
6  lui  seul  pour  caractériser  celte  maladie  : 
forsqu'i  l'hydrophobie  au  joignent  une  res- 
piration entrecoupée .  ce  crachotement 
singulier,  l'absence  de  convulsions  hysté- 
riques, )a  régularité  du  pouls,  une  phy- 
sionomie animée,  CRI  ne  peut  pins  conserver 
de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie;  la 
connaissance  des  aniécédeots  ne  peut  qne 
COaGrmer  un  diagnostic  déjà  certain. 

Cependant  lorsqu'un  individu  ,  mordu 
par  un  chien  qu'il  croit  être  enragé, 
est  pris  des  symptômes  de  Ihydropho- 
bie  pure  et  simple,  la  connaissance  des 
commémoratifa  a  la  plus  grande  impor- 
tance. On  a  bien  dit  que  dana  ces  cas, 
rbydrophobiesedéveloppaitquelquesjours 
après  la  morsure  ,  qu'il  n'y  avait  pas  de 
période  d'invasion,  période  ai  remarquable 
dans  la  rage  -,  mais  ces  assertions  sont  loin 
d'être  toujours  vraies.  On  doit  compter 
davantage  sur  l'absence  des  troubles  res- 
piratoires eidu  crachotement  qui  ne  man- 
quent à  peu  prés  jamais  dans  la  véritable 
bydropbobJe  rabiquo. 

ProiuMO's.  —  La  rage  conCrmée  s'a  ja- 
mais pu  jusqa'i  ce  jour  être  arrêtée  dans 
sa  marche;  elle  a  conatammeut  conduit 
les  malades  au  tombeau.  Rien  n'est  dono 
plus  grave  que  le  pronosiicde  cette  «ITreuse 
maladie  dès  que  les  premiers  symptômes 
ai^raissent.  Avant  sou  apparition,  aucun 
pronostic  ne  peut  être  porté  apréa  la  mw- 
Bure  don  chien  enragé,  puisqse  ri«a  ne 
peut  faire  prévcùr  les  cas  oii  cette  morsure 
sera  on  ne  sera  pas  suivie  de  la  maladie. 
ca  qui  est  loin  d'avoir  lieu  dans  tous  les 
cas.  Aucune  mamBuvre  ne  peut  en  mettre 
sûrement  à  l'abri,  quoi  qa'en  aient  dit  un 
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grand  nombre  d'observateurs  prévenus  et 
peu  exacts. 

CoMBS.  —  La  seule  cause  efficiente  de 
l'hydrophobie  généralement  admise  au- 
jourd'hui est  l'inoculation  d'un  virus  par- 
ticulier qai  réside  exclusivement  dans  la 
salive  des  animaux  enragés.  Maia  ,  quoi- 
que c«lle  cause  aoit  unique ,  il  y  a  encore 
à  étudier  les  conditions  qui  peuvent  en 
favoriser  le  développement,  et  aussi  à 
discuter  l'opinion  -de  ceux  qui  croient  au 
développement  spontané  de  la  maladie. 
M.  Rocheux  a  traité  avec  beaucoup  de 
sagacité  ta  plupart  des  points  que  soulè- 
vent ces  questions  dans  le  passage  sui- 
vant ■■ 

<  Les  faits  dans  lesquels  on  a  cru  voir 
la  rage  naître  iodépendammeul  de  toute 
irioculaUoD  ont  été  admis  par  des  hommes 
chea  qui  l'esprit  de  critique  n'a  jamais 
été  la  qualité  dominante  ;  par  exemple, 
Marc  rapportant  l'hisloire  d'un  enfant 
mort  de  la  rage  pour  avMr  élé  mordu  par 
UD  chien  dont  la  bonne  santé  na  s'est  pas 
démentie  ensuite  (  AreJi.  génér.  de  méd., 
mars  1B27);  ou  bien  ces  faits  n'ont  pas 
élé  convenablement  vérifiés  dans  tous 
leurs  détails.  Ainsi ,  par  rapport  au  cas  de 
cegenre  publié  par  M.  Velpeau  [Gax.  dâs 
hôp..  27  juin  1 835 ,  p.  308  ),  j'ai  su  de 
U.  Charcellay,  alors  interne  à  la  Charité, 
que  le  chien  présenté  comme  n'étant  pas 
enragé  avait  élé  tué  dans  des  circon- 
stances très  propres  à  établir  le  contraire. 
Tous  ces  faits  présentés  comme  excep- 
tionnels appartiennent  donc ,  dirons-nous , 
soit  k  la  rage ,  dont  la  véritable  cause  aura 
été  méconnue ,  soit  au  tétanos,  ou  bien  i^ 
l'hydrophobie,  maladies  fort  différentes  de 
la  rage  ,  qnoiqao  quelquefois  susceptibles 
de  la  simuler,  au  point  d'en  imposer  aux 
observateurs  les  plus  attentifs.  Nous  ran- 
gerons dès  lors  parmi  ces  cas  l'exemple 
rapporté  par  Rosier  [Dict.  d'agr.,  art. 
RiOi,  d'après  Epham.  Nat.  euno».),  d'un 
homme  qui  mourut  enragé  après  s'être 
mordu  lui-même  à  la  main  dans  un  accèe 
de  colère,  comme  celui  d'un  soldat  qui, 
à  la  suite  de  morsures  faites  par  un  de  ses 
camarades ,  succomba  dans  de  violentes 
convulsions ,  et  de  la  nourrice  atteinte  de 
la  rage,  suivant  M.  Lepelletier  (du  Mans), 
pour  avoir  étémordoe  au  sein  par  son  nour- 
risson. (6'os.  d«  Mp-.  37  juin  <83B, 


p.  308.)  Quant  au  tait  rappOTlé  danali 
thèse  de  M.  Busnout,  d'an  cbîen  atteint 
de  rage  pour  avoir  seulement  léché  ta 
bouche  de  sa  maîtresse  en  proie  à  li 
même  affection ,  nous  y  verrons  une  ino- 
culation réelle  an  moyen  de  quelque  dIc^ 
ration  de  la  gueule  de  la  pauvre  béi«. 
restée  inaperçue,  oo  une  rage  développa 
spontanément  et  indépendamment  decèltt 
circonsUnce.  En  effet,  le  chien,  comiiH 
peut-être  aussi  le  blaireau  ,  dont  la  mor- 
sure paraît  susceptible  de  donner  la  rage 
[Bibt.  méd.,  septembre  1  S32  ,  p.  UOj, 
et  tous  les  autres  animaax  du  genre  Canii 
elPelig,  le  loup,  le  renard  et  le  chat,  sont 
sujets  it  la  rage  spontanée ,  c'est  à-di» 
développée  sans  inoculation  antécédente; 
tandis  que  les  antres  quadrupèdes  et  les 
oiseaux  ne  ta  contractent  jamais  que  par 
cette  voie.  Tons  ensuite  ne  sont  pas 
également  capables  de  la  transmettre. 

«  Ainsi  les  oiseaux ,  qui ,  en  général , 
ont  peo  de  salive,  et  dont  le  bec,  quand  il 
est  assez  fort  pour  entamer  la  peau,  peut 
difScilemnit  introduire  le  principe  virulent 
dans  les  blessures  qu'il  fait,  semblent 
impropres  â  communiquer  la  rage,  11  serait 
donc  Ûen  temps  de  ne  plus  répéter  qn'uB 
homme  mordu  par  un  coq  (CœliusAnre- 
lianus),  un  autre  par  nn  canard  irrité  de 
se  voir  enlever  sa  femelle  (Le  Cal),  SMi 
devenus  tous  les  deux  enragés,  et  de  rayer 
des  ouvrages  scientifiques  une  foule  d'»- 
tres  contes  semblables  dont  les  jouman 
ont  encore  retenti  en  1 887. 

ï  Les  herbivores  ne  peuvent  guère  non 
plus,  àcausede  la  disposition  particulière 
de  leur  michoire  et  de  la  forme  de  leare 
denu,  inoculer  la  bave  virulente  dont  ete 
pourraient  être  chargées  ;  les  vétériaiires 
les  plus  instruits  assurent  même  que  celle 
bave  ne  possède  aucune  propriété  délélèfe. 
Hais  G.  Breschel  a  positivement  pnai^ 
le  contraire,  en  inoculent,  comme  divers 
expérimentateurs  l'ont  fait  depuis ,  la  rage 
avec  la  bave  de  chevaux,  d'tnes,  de 
bœufs  enragés  ,  démontrant  en  même 
temps  par  ces  faits  que  la  vînileoce  du 
liquide  contagiebx  ne  se  perd  pas  i  la  se- 
conde r^rodaclion  du  mal ,  ainsi  que 
Capello  le  prétend.  *  [Archieis  générale 
d«  mAtecftw,  juillet  183i,p,  i3(.) 

t  Quant  aux  carnivores,  rien  n'est  Dlia'ii 
démontré  que  la  fitcilité  avec  laquelle  l'ab- 
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sorption  de  leor  bave  d6velq>pe  cett«  na- 
tadie.  De  nombreuses  inocslatioDS  pniti-- 
quée^  par  UM.  Clirion.  John  Hunier, 
Zioke,  HageadiB.elc,,  dca  ni  illiera  d'exem- 
ples d'animaux  devenus  enragea  par  suite 
des  morsures  d'animaux  qui  t'étaient  d^à, 
ne  permettent  pas  de  penser  diiTéremmeAt 
sur  ce  point  de  pathologie.  Rejeter  toute  ab- 
sorption,elprétendreavec  Christ,  Nugente, 
M.  Girard  de  Lyon  et  <|uelqaes  autres,  que 
leurinaladie,  comparable  au  tétanos  trauma- 
lique,  aarait  été  unlquemeut  l'effet  d'une 
sorl«  d'irradiation  nerveuse  produite  par 
rirritalioDdes  blessurea>  est  uue  hypothèse 
il  laisser  à  ceux  qui  ne  veulent  jamais  voir 
les  Eaits  tels  que  la  nature  \w  présente. 

■  Dans  tous  ces  cas ,  nous  voyons  la 
viras  arriver  dans  l'économie  par  one  so- 
lution de  coBtinnité  ;  il  semble  aossi  que 
ee  soit  là  sa  sente  voie  d'intromission.  Il 
peut,  en  eflU,  être  impunément  déposé 
sur  la  peaa  recouverte  de  son  épiderme 
intact,  et  même ,  assnre-t-on  ,  se  trouver 
en  contact  avec  ono  membrane  muqueuse 
non  excoriée.  Cependant  Chaussier  as- 
sure  que  diverses  personnes  ont  été 
prises  de  la  rage  pour  s'être  mouchées 
avec  des  linges  sonillés  par  la  bave  d'uo 
animal  mragé.  D'autres  médecins  disent 
que  des  chevaux ,  des  bœufs  et  des  mon- 
tons l'ont  contractée  en  mangeant  de  la 
paille  sur  laquelle  avaient  couché  des  co- 
chons enragés.  Bien  longtemps  avant, 
Cœlius  Aarelianns  avait  rapporté  qu'une 
couturière ,  en  se  servant  de  ses  dents 
pour  découdre  le  manteau  d'un  homme 
mort  de  la  rage,  avait  aussi  pris  cette 
maladie,  et  St^enkius,  qu'elle  avait  été  la 
suite  d'une  blessure  tm  doigt  faite  par  an 
sabre  qui  avait  servi ,  plusieurs  années 
auparavant,  â  tuer  nn  chien  enragé. 

»  Ces  faits  et  une  foule  d'autres ,  sans 
doute  fort  exagérés ,  pour  ne  rien  dire  de 
plus ,  porteraient  k  reconnaître  au  virus 
rabique  une  activité  d'action  et  une  swte 
d'inaltérabilité  qui  lui  semblent  toutes  deux 
étrangères.  Peut-être,  néanmoins,  dcn- 
vent-ils  être  nientionnés,  malgré  leur  peu 
de  vraisemblance,  adn  d'engager  les  per- 
sonnes appelées  auprès  des  enragés  A 
prendre  des  précautions  superilues,  plutôt 
que  d'en  négliger  d'utiles. 

»  Autant  les  effets  de  l'inoculation  du 


rabique  sont  connus  et  évidents,  au> 
tant  nous  connaissons  peu  las  autres  ca«- 

do  la  rage.  Les  uns  ont  cm  les  trouver 

t  â  la  fois  dans  les  chaleurs  et  les  sé- 
cheresses successives,  et  dans  les  froids 
rigoureux  de  certaines  saisons  de  l'année , 
qui  privent  également  [n  animaux  d'une 
boisson  convenable  et  sufEsanl^  D'autres 
ea  ont  actïiisé  les  viandes  putréfiées,  les 
eaux  corrompues  auxquelles  ces  mêmes 
animanx  sont  souvent  forcés  d'avoir  re- 
cours, et  qu'ils  ne  peuvent  même  pas  tou- 
jours se  procurer  ;  la  privation  des  plaisirs 
vénériens  (Capello  et  Grève  ,  Archives  gé- 
nérales, juillet  t83i];les  passions  qui 
les  agitent ,  les  combats  qu'ils  se  livrent, 
les  blessures  qu'ils  reçoivent  dans  la  saison 
ut,  etc.  Cependant  aucune  de  oes 
causes,  ni  la  réunion  de  plusieurs  d'entre 
elles  ne  peut  produire  la  rage;  car  il  se- 
rait facile ,  en  soumettant  les  animaux  â 
leur  action ,  de  la  développer  arl  i  finie  il  e- 
meot.  Or  on  n'a  jamais  obtenu  ce  résultat, 
quoique  quelques  personnes  aient  assuré 
le  contraire. 

>  On  a  encore  mis  au  nombre  des  causes 
de  cette  maladie  l'absence  do  la  transpi- 
ration cutanée  chez  les  individus  du  genre 
Canii,  sans  faire  attention  que  ce  phéno- 
mène, assurément  très  remarquable,  ne 
saurait  exercer  une  aussi  grande  ioUoence 
que  la  cause  dont  il  dépend  lui-même,  je 
veux  dire  l'organisation  particulière  des 
animaux  qui  le  présentent,  laquelle  joue 
un  râle  assez  important  dans  ta  production 
de  la  rage  spontanée,  quoiqu'il  ne  soit  pas 
très  facile  de  dira  précisément  en  quoi  il 
consiste.  Mais  une  circonstance  non  moins 
digne  d'attention  est  la  fréquence  de  la 
rage  dans  certaines  régions,  et  son  pea  de 
fréquence  ou  son  absence  complète  dans 
d'autres. 

t  Tandis  qu'elle  efiëcte  une  aorte  de 
prédilection  pour  la  portion  froide  des 
zones  tempérées,  elle  devient  très  rare 
dans  la  zone  lorride ,  et  même  y  est  tout 
à  foit  inconnue  dans  de  vastes  contrées.  Il 
en  est  d'autres  où,  comme  dans  les  An- 
tilles ,  elle  est  quelquefois  vingt  ou  trente 
ans  sans  paraître.  On  sait  aussi  qu'elle  ne 
se  montre  jamais  en  Egypte,  en  Syrie,  à 
Constantinople ,  etc..  elle  paraîtrait  égnle- 
ment  inconnue  au  delà  dos  cercles  polai- 
res, liais  sans  reconnaître  ce  dernier  fail. 
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qui  demande  peut-4tre  coaHrmstioD,  nous 
vu  trouveroDl  aseez  d'autres  biei)  avérés, 
pDOr  mettre  dans  tout  son  jour  l'inlluence 
c[ae  le  climat  exerce  sur  la  production  de 
là  rege.  i  (Bochoux,  loe.  dt.  ,  p.  Mi.) 
?fature.  —  Avant  dé  chercher  à  déter- 
miner en  quoi  conaisle  la  lésion  essentielle 
de  la  rage ,  sa  nature  intime ,  il  est  impor- 
tant de  revenir  un  instant  sur  ces  faits  si- 
gnalés et  rérutés  par  M.  Rxhoux  dans  le 
passage  précédent,  et  dans  lesquels  la  rage 
se  aérait  développée  sans  inoculation  préa- 
lable. Ces  faits  ont  été  plus  iongucmeiit 
commentés  par  M.  Chomol,  dans  l'article 
tlTDioPBOBie,  maladie  ii  laquelle  il  Icb 
rapporte,  ainsi  que  M.  Kochoux.  Ce  pro- 
cesseur, après  avoir  indiqué  en  quelques 
fnols  une  bydrophobie  simple  ou  dégoût 
des  boissons,  qui  coïncide  avec  un  état 
normal  de  la  santé,  une  hydrophobie  sym- 
plomatique  dépendant  d'une  altération  du 
cerveau,  de  l'œsophage,  etc.,  s'exprime 
ain«  sur  la  troisième  variété  d'hydroptio- 
bie  ralri forme  : 

<t  L'hydropbobîe  rabtibrma  offre  beau- 
coup plus  d'intérêt  que  lea  précédenlee  : 
o'MUa  rage  sponianée  de  quelques  autout». 
Elle  est  caraclérisée,  non  seulement  par 
l'bocreur  des  boissons,  mais  aussi  par  des 
aooàs  couTulfiift  semblabJes  à  oeui  qui  ont 
lieu  dans  !■  rige,  et  qui ,  tentât  eonl  pro- 
voqués par  la  vue  dee  liquide*  ou  le  mou- 
vement de  l'air ,  et  MnlÀt  sa  repraduiiaat 
aaH  uuse  esl^rieiira. 

*  Une  grende  frayeur,  et  surtout  )a 
cr«inte  d'avoif  Até  mordu  par  nn  animal 
«nragé,  ou  d'avoir  contracté  la  rage  de 
toute  aetre  manière,  sont  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  l'espèce  d'hydraphobie  ^ont 
Mus  parlons.  Tel  individu  en  a  été  atteint 
après  avoir  été  morda  par  un  animal  qu'il 
croyait  enragé;  tel  autre,  après  avoir  été 
Mesei  par  les  griffes  d'un  animal  réella- 
meniiffbclé  delà  rage;  celui-ti.  en  voyant 
cette  maladie  ee  développer  chez  une  per- 
Boone  avec  laquelle  il  avait  cohebiti,  ou 
dont  il  avait  re^u  lea  embressements  peu 
Mperavant,  ou  respiré  l'haleine  après  le 
dérelopperaent  de  la  maladie.  Quelques 
médecins  ont  éprouvé  les  symptômes  de 
la  rage  spontanément  après  avoir  soigné 
des  hydrof^obes,  on  les  avoir  ouverte 
Bprte  leur  mort.  Quelqaee  individus  en 


ont  été  atteints  dis  ans  et  m6me  plus, 
après  avoir  6té  monjus  par  un  idIcuI 
réellement  enragé,  et  lorsque,  per  hasint, 
ils  ont  appris  que  d'autres  personnes,  mor- 
dues en  même  temps  qu'eux  par  le  mhit 
animal,  étaient  mortes  enragées.  On  k 
saurait  raisonnablement  supposer  qoek 
virus  de  la  rage  qu'ils  avaient  reçu  dn. 
ou  raéme  vingt  ans  auparavant,  lAt  b 
cause  des  accidents  qui  se  sont  alors  d^ 
veloppés  ;  il  est  bien  naturel  d'admeilTi 
ici  l'influeRce  bien  démontrée  de  l'itnafi- 
nation  dans  la  production  de  l'hydrophobit 
rabiforme.  Il  me  parait  même  bien  tefitw 
que  l'hydrophoble  qui  se  dévdoppe  pn 
de  temps  après  la  morsure  d'un'aainul 
enragé  peut,  d'après  quelques  ptraonae?, 
Atre  le  résultat  de  I'oAdî  qu'elles  ont 
éprouvé,  comme  elle  ui,  ohex  d'aotm, 
due  eiclusirement  à  la  moraurs  de  liai^ 
mal.  Nooi  reviendroua  plus  tard  sur  ia 
sigMS  propres  à  éolairw  alon  le  dia- 
gnostic. 

•  D'autres  causes  ensere  panrawii 
avoir  donaé  quelquafiiia  naiiaeBee  t  Tk'- 
dropbobie  rabiforme,  telles  que  la  celàe. 
UM  oontution ,  la  morsnre  d'un  individu 
eil  furvor,  ou  d'un  animal  irrité,  mais 
potai  suapeuda  la  rage;  la  lopprew» 
d'une évacuatitm  habituelle,  et  tpéciile- 
mettl  des  neaatruae,  l'espoaition  t  un  Siàd 
rigosreas  où  à  (ardeur  da  soleil.  Hiis 
si  l'on  euaaifleMlensiblemwitessdeniicrâ 
faits ,  oB  voit  ou  bien  qu'ils  manquent  de; 
deuils  prspres  a  éclairdr  leer  aaisn. 
ou  bian  que  i'barfMU- des  boàMontaMéle 
seul  point  de  resacmblance  qu'ils  e<»*"' 
ataetarage,  M  qu'il!  n'ont,  pourtaph>- 
parl,  oArt  pnaque  aimiM  anategia  aw 
alla  sous  la  rapport  da  lear  marcha,  de 
leur  dnréfi,  ou  des  antras  symptteiaiia 'j' 
ont  présentés.  Le  malUfi  d'école  dont  paHc 
Pouleau,  par  exemple,  qui  succomba  en 
douze  heures  avec  des  convulsions  et  « 
délire,  paraît  avoir  été  emporté  paro« 
plilegmasiedu  cerveau  plutôtque  pat  l'bj' 
drophobie,  bien  qu'il  eût  d'ailleurs  Tb*- 
reur  des  boissons  et  la  sputatiofi  qui  i^- 
compagnent  ordinairement  U  rage. 

»  Parmi  les  individus  cher,  lesquels  on 
observe  tes  eymptômes  de  la  rage  spoaia- 
née,  les  uns  présentent  tout  k  coup,  »"' 
prodromes ,  peu  de  jours ,  on  rnSme  p™ 
d'heures  après  avoir  M  oiposée*  *  i»"^ 


HTDROPUOME  OU  KAUE. 
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<|ui  t'a  pro'voquée,  rBMMiHtion  Bcndaine 
des  pbénoœêBes  cmetérisHqDm  de  cette 
afhcltoa.  L«a  aoires  ressentent  d'aboM  des 
accidents  snalogaes  aux  prtludei  de  la 
rage  communiquée ,  tels  qn'oae  triitesse 
inaccoatumée  pendant  le  jour ,  des  songes 
péntbies  pondant  la  nuit ,  des  inquiAiudes 
eontfnuslles ,  des  frayeurs  sans  cause  ap- 
parente ,  des  bâillements,  des  sonpira. 
Dans  quelques  cas  même  oà  la  morsure 
d'«n  «nimel  furieux  a  été  la  cause  occa- 
sionnellA  des  accidents,  l'apparition  delà 
maladie  est  précédée  de  quelque*  douleurs 
dans  (a  eieatriee ,  douleurs  que  des  atlou' 
ehements  répétés  ont  pu  produire,  et  qui 
ont  pu  auasi  être ,  en  quelque  sorte ,  appe- 
lées vers  cette  partie  par  une  imagination 
frappée ,  continuellement  attentive  aux 
moindres  sensations  dont  la  cicatrice  poar- 
nlt  4tre  le  siège.  A  ces  phénomènes  se 
joignent  inentôt  no  sentiment  de  constric- 
Iton  au  pliarynx  et  une  horreur  de  plus  en 
plos  prononcée  pour  les  liquides.  La  vneda 
l'eau  et  des  corps  brillants,  le  bruit  d'un 
Kqnide  qui  tombe  ou  qui  coule  ,  ta  sensa- 
tloa  de  l'air  en  mouvement,  l'aspect  d'une 
lumfëre  me,  causent  une  anxiété  extrême; 
un  tremblement  convulsif  et  des  déraillan- 
ces  ,  quelquefois  un  délire  violent ,  l'envie 
de  mordre,  et  un  appareil  fébrile  intense, 
ae  Joignent  à  l'horreur  de  l'eau ,  et  dans  ce 
cas  tes  malades  succombent  presque  lou- 
jours ,  et  dans  un  très  court  espace  de 

■  Quand  l'horreur  des  boissons  se  mon- 
tre sans  être  escortée  de  ces  derniers 
symptômes ,  la  marche  de  la  maladie  est 
beaucoup  moins  rapide,  et  la  terminaison 
en  est  souvent  favorable.  Il  me  paraît  hors 
de  toute  espèce  de  doute  que  tous  les  caa 
de  rage  qnisesonttermin^  heureusement 
doivent  être  rapportés  à  la  rage  spon- 
tanée, et  que  celle  qui  g  été  due  an  virus 
d'un  animal  enragé  a  toujours  entraîné 
la  mort  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints, 
ttien,  en  effet,  ne  peut  arrêter  les  effets 
di  virus  rafoique,  lorsqu'il  n'a  pas  été 
détruit  dans  le  lieu  où  il  a  été  déposé; 
dans  la  rage  spontanée,  an  contraire,  il 
est  possible ,  et  II  arrive  souvent  que  l'i- 
naKinatlon  détruise  ce  qu'elle  s  rait.  Un 
mé3ecip  de  Lyon ,  qui  avait  assista ,  en 
1817,  i  l'ouverturo  de  plusieurs  individus 
mordus  par  nue  louve  enrage ,  est  frappé 


de  l'idée  qu'il  a  pu  s'être  inoculé  de  la 
rage.  AuseflAt  il  perd  l'appétit  et  le  son- 
meil  ;  dès  qu'il  essaie  de  boire,  bob  coo 
devient  le  siège  d'une  constriction  spas- 
modique ,  il  est  menacé  de  suEfoGalioQ. 
Pendant  trois  jours,  U  erre  sans  ceSM 
dans  les  rues,  s'Hbandonnant  au  plus  af- 
freux désespoir.  Ses  amis  parviennent  à  le 
persuader  que  son  imagination  seule  eet 
malade,  et  dès  lors  les  sccidenls  dimiouent 
comme  par  enchantement.  Audry  a  rap~ 
porté  l'exemple  d'un  Individu  chez  leqoel 
les  symptômes  hydrophobiqoes  poTBiâU- 
rent  pondant  plusieurs  mois.  On  pat  alors 
le  convaincre  qu'un  chien  par  qai  it  avait 
été  mordu  n'était  pas  enragé;  dès  lors  b 
guèrison  fut  assnrïe. 

*  Lorsque  la  rage  spontanée  se  termine 
heureusement,  les  aujets  qui  en  ont  été 
affectés  sont  exposés  à  en  ressentir  quel- 
ques atteintes,  surtout  lorsque  quelques 
circonstances  particulières  ramènent  leor 
attention  vers  les  accidente  qn'ils  ont 
éprouvés.  Un  médecin  célèbre  de  l'anti- 
quité, Thémisoe,  ayant  donné  deesoina 
à  un  de  SES  amis  attaqué  de  la  rage,  en 
fiit  tellement  affecté,  au  rapport  de  Dioe- 
conde ,  que  des  symptômes  semblables  ee 
développèrent  cher  lui.  Il  essaya  plusieurs 
fois,  longtemps  après  sa  guérison,  d'écrire 
sur  cette  terrible  maladie;  mais  l'anxiété 
que  lai  causait  le  souvenir  du  mal  qu'il 
avait  éprouvé  ne  le  lui  permit  pas.  Schmidt 
rapporte  qu'une  jeune  Bile,  qui  nait  eu 
le  bonheur  de  survivre  ù  l'hydrophobia, 
éprouvait  chaque  année,  vers  t'époqne  où 
elle  avait  été  mordue  par  un  chien,  un 
l%er  égarement  d'esprit  et  de  l'aversion 
ponr  les  liquides.  Fabrice  de  Rilden  ra- 
conte encore,  d'après  ie  témoigoage  d'A- 
bel  Roscuis,  médecin  de  Lausanne,  qu'âne 
dame  qu'un  chien  avait  mordue  an  bras 
ressentait,  tous  les  sept  ans,  de  la  douleur 
dans  la  cicatrice  :  mais  ce  fait,  cité  par 
beaucoup  d'anteure,  n'a  point  de  rapport 
avec  ta  rsge  ;  la  ntalade  n'avait  épronvé 
aucun  symptôme  d'hydropboiNe ,  et  le 
chien  qui  l'avait  mordoe  ayant  été  tué 
immédiatement  après ,  il  n'est  pas  certain 
qu'il  fût  eoragi^. 

1  La  rage  nxintanée  s'est  quelquefois 
montrée  sous  le  type  intermittent.  Lister 
a  rapporté  l'c^iservatiDn  d'un  homme  qui , 
après   aveir  été  mordu  par  nn  animal 
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■  «nngé,  on  cosMKré  comme  tel,  fut  pria 
UhuIm  sepljourt,  peiiduttnns  aàs  qu'il 
vécut ,  d'an  accès  de  rage  qui  se  mon- 
tnîtà  rbeure  méoie  où  il  arail  été  mordu. 
•  Un  jeuDS  homme,  ajant  remarqué 
qu'ooe  petite  cbîeoDB  n'aboyait  plus  et  ne 
buvait  poîal,  avait,  pour  en  obercber  la 
cause,  introduit  sa  mun  d^ns  la  gueule 
de  cet  anipial,  qui  peu  de  jours  après 
mourot  enragé.  Au  bout  de  trois  semaines, 
ce  jeone  bomme  commenta  à  éprouver 
chaque  jour  un  ou  deux  accès  qui  duraient 
une  heure  environ,  et  qui  étaient  marqués 
par  une  douleur  de  t£te  atroce ,  la  coa- 
Btrictioada  fAurjTa  et  le  tremblement  du 
poule.  Dans  l'intervalle  des  accès ,  qui  se 
reprodoiNrent  pendant  une  semaine,  il  se 
livnit  à  un  travail  ordinaire,  et  suait 
abondamneat  ;  il  guérit  sans  faire  de  m- 
mède.  C'est  à  tort  que  Van  Swieten  rap- 
porte cette  affection  à  la  rage  comoiuni- 
qoée.  »  (Cbomet,  Dict.  d»  méd.  en  30 
vol.,  t.  XV,  p.  690.) 

D'après  les  faits  que  l'auteoir  cite  dans 
ce  passage,  et  dont  la  plupart  sont  à  peine 
dignes  d'iln  conciliabule  de  commères,  on 
vnt  qu'il  est  déjà  assez  difBcile  de  savoir 
s'il  eust«  réellement  une  hydropbobie  ra- 
biibrme;  d'aprëa  la  description  basée  sur 
ces  faits,  il  n'est  pas  moins  difBcile  de  voir 
en  quoi  cette  hydrophobie ,  si  elle  existe 
réellement ,  diffère  de  la  véritable  rage. 
Aussi ,  quand  H.  Chomel  veut  faire  le  dia- 
gnostic de  l'une  et  de  l'autre,  il  établit, 
comme  premier  caractère  différentiel ,  que 
dans  t'hydroptaobie  rabi  forme  le  malade  n'a 
pas  été  mordu ,  qu'il  ne  peut ,  par  consé- 
quent,avoir  la  rage  eommuiugu^.tandisque 
c'est  le  contraire  dans  l'hydrophobie  véri- 
tablement rabique.  Quant  auKautre.<(  signes 
différentiels  tirés  de  la  différence  de  lon- 
gueur de  la  période  d'incubation  ou  de 
l'espace  écoulé  depuis  le  fait  qui  ost  le 
point  de  départ  de  la  maladie  jusqu'au 
moment  de  son  dâveloppementj  à  l'accrois- 
sement graduel  des  symptômes  dans  la 
rage,  opposé  aux  intermittences  qui  exis- 
tent te  plta  souvent  dans  l'hydropho- 
bie, etc.,  ce  eont  là  autant  de  caractères 
basés  sur  des  dirTérences  de  plus  ou  de 
moins  ,  qui  le  plus  souvent  sont  illusoires , 
et  qui ,  lorsqu'ils  existent ,  sont  parfaite- 
ment insuflîsanls  pour  établir  une  diffé- 
rence de  nature  dans  les  deux  maladies. 


M.  Cbomelliù-mémead'ailleorsteUenKm 
bien  senti  ces  difficollée,  qu'après  s'èire 
efforcé  d'établir  la  différence  de  la  rage  et 
de  l'hydropbc^LB  rabiforme,  il  se  pœe  une 
dernière  question  ,  qu'il  traita  de  la  ma- 
nière suivante  : 

•  Il  nous  reste  à  examiner  an  dernier 
point  de  l'histoire  de  l'hydrophobie  spon- 
tanée. Celte  affection  peut-elle  deveoir 
contagieuse  chez  l'homme  oomme  le  de- 
vient chez  les  sn'imaux  carnivores  la  rage 
qu'on  peut  appeler  primitive?  ou ,  pour 
nous  exprimer  plus  clairement ,  l'bomme 
peut-il  devenir  véritablement  enragé  sans 
avtnr  été  mordu  par  un  animal  atteint  de 
la  rage?  Un  fait  peu  connu,  puisque  les 
auteurs  des  articles  Hidiopbobik  et  Rta 
du  Dietûmnaire  des  tcienees  médicales  n'en 
ont  fait  aucune  mention,  jugerait  aHîrma- 
tivemenl  cette  question ,  si  un  fait  unique 
sufQsait  pour  la  juger. 

>  Une  dame  ,  de  trente-qoatre  ans, 
apprend  la  mort  de  son  mari ,  et  en 
éprouve  un  chagrin  violent;  le  lendemain 
elle  essaie  de  prendre  une  tx>issani  après 
en  avoir  avalé  la  moitié,  elle  no  peut  cou- 
tinoec.  Elle  se  plaint  de  chaleur  et  de 
constriction  à  la  gorge ,  qui  néanmoins 
ne  l'empêchent  pas  de  prendre  le  soir  un 
peu  do  bouillon.  Après  une  nuit  agitée,  la 
chaleur  et  la  constriction  de  la  gorge 
augmentent  ;  la  déglutition  est  plus  diffi- 
cile dans  la  soirée,  l'horreur  des  liquides 
se  joint  aux  autres  symptômes,  ta  vued» 
boissons  et  l'agitation  de  l'air  causent  un 
frissonnement  convulsif.  Le  regard  est 
farouche ,  égaré  ;  il  survient  une  sputaiioD 
fréquente  ;  l'aspect  des  corps  brillants 
provoque  des  accès  de  fureur  et  de  con- 
vulsions. La  malade  succombe  lecinquiËme 
jour  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  La 
malado  et  les  personnes  qui  l'entourûent 
afiirmèront  qu'elle  n'avait  été  mordue  par 
aucun  animal.  Un  chien,  très  caressant, 
qu'elle  avait  auprès  d'elle,  et  qui  lui  lécha 
souvent  la  bouche  pendant  le  cours  de  sd 
maladie ,  n'éprouva  rien  pendant  les  qua- 
torze jours  qui  suivirent  immédiatement 
la  mort  de  sa  maltresse.  Au  bout  de  ce 
temps  ,  on  vit  se  développer  chez  lui  loas 
les  symptômes  do  la  rage ,  à  laquelle  il 
succomba  dans  l'espace  de  quatre  jours.  ' 
(  Thèse  de  M .  Busnout,  Paris,  1 8  U ,  n'  <  7 
Chomel,  loc.  cit.,  p.  S90.) 


:.;  V^T^_H 


.y,v 


HYDROPHOBie  00  RAGE. 


66S 


Nous  sooiineB  kriD  d' 
aussi  pou  rigoureusemeoi  décrit  une  plus 
grando  imparlance  qii'il  ne  doit  avoir; 
BOUS  ne  pensons  pas  qu'il  poisse  prouver 
l'ciisleace  de  la,  rage  spODUméo  ;  mais  ce 
qu'il  esl  bon  de  faire  observer,  c'est  que 
ce  fait  esl  parfoitement  analogue  k  ceux 
qui  ont  été. mentioDnés  dans  le  passage 
précédemment  cité ,  et  -relatif  à  l'bydro- 
phobie  rabirorme.  Or,  puisque  ,  à  sup- 
poser que  ce  fait  fût  vrai ,  ou  admet  que 
ce  serait  un  exemple  de  rage  epontaoée , 
on  ne  voit  guère  pourquoi  on  n'iaterpré- 
terait  pas  de  même  tous  les  autres. 

Il  nous  reste  maintenant  a  dire  quel- 
ques mots  de  la  place  que  la  rage  occupe 
dans  les  cadres  nosologiqoes ,  et  des  rai- 
Eons  qui  nous  ont  engagé  a  en  placer  ici 
la  description.  La  rage  est-elle  bien  une 
vérilabie  névrose?  Si  l'on  ne  consulte  que 
l'analomie  pathoiogiquo,  on  n'en  saurait 
douter,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Anatomie  pathologique.  —  La  rage  ne 
laisse  sur  les  sujets  qui  en  ont  été  vic- 
times aucune  lésion  appréciable.  Les  pou- 
mons sont  généralement  congestionnés, 
(u>mme  dans  l'asphyxie,  et  parfois  emphy- 
sémateux ;  le  larynx  et  la  trachée  con- 
tioDuenl  une  certaine  quantité  de  muco- 
ailés  écumeuses;  la  muqueuse  qui  tapisse 
ces  conduits  est  parfois  d'un  rouge  vio- 
lacé ,  mais  elle  a  son  épaisseur  et  sa  con- 
sista ace  ,  et  n'est  point  manifestement 
enOammée,  quoi  qu'en  aitditTrolliet.  Les 
centres  nerveux  ne  présentent  d'autre  al- 
tération qu'un  état  de  congestion  veineuse 
et  d'inQltratioa  sous -aracbnoldienne  ;  mais 
les  méninges  et  la  pulpe  nerveuse  sont 
exemples  d'inflammation.  Enfin,  les  orga- 
nes digestifs,  depuis  la  bouche  et  les 
t,'landes  salivaires  jusqu'au  reaum,  ne 
présentent  aucune  espèce  d'altération. 
(Quelquefois  seulement  on  trouve  les  pa- 
pilles de  la  base  de  la  langue  un  peu  dé- 
veloppées, et  la  muqueuse  du  pharynx 
sèche  et  rouge,  ce  qui  s'explique  par  les 
conlracLions  spasmodiques  dont  le  pha- 
rynx n  Élc  agile  pendant  la  vie,  et  surtout 
par  la  privaiioa  de  toute  espèce  de  bois- 
Mias  pi:i)daal  toute  la  durée  de  la  maladie. 
Le  sang,  observé  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort,  n'a  offorl  non  plus  rien  à  noter 
dans  son  aspect  eilérieur.  Ainsi,  chez  les 
sujets  morlB  d'hydrophobie  rabique,  on 


ne  trouve  que  des  lésions  variables  et  pu- 
rement accidentelles  ;  il  en  est  de  môme 
chez  les  animairx.  Les  observations  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  jxiur  prouver  que 
dans  la  rage  11  y  a  une  inQamniation  de 
la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  digos- 
tives,  ou  des  centres  nerveux ,  ne  peuvent 
inspirer  aucune  conQance  ;  car  on  peut 
sa  convaincre  qn'il  a  suffi  aux  aulëars 
d'une  simple  rougeur,  ordinairement  pas- 
sive, pour  admettre  l'existence  d'une 
phlegmasie. 

On  ne  peut  disconvenir  que, d'après  l'ab- 
sence de  toute  lésion  importante ,  comme 
d'après  la  nature  des  symptômes  qui  sem- 
blent Borlout  dépendre  d'un  trouble  pro- 
fond dans  le  système  nerveux  central ,  la 
rage  n'offre  les  caractères  d'une  véritable 
névrose.  Cependant,  si  l'on  ne  voit  pas  la 
lésiou  qui  cause  tons  ces  désordres,  on  la 
sent  pour  ainsi  dire ,  et  la  raison  indique 
qu'elle  doit  être  produite  par  l'introduction 
dans  l'économie  d'un  principe  spécial  qui 
altère  probablement  les  Quides  à  la  ma- 
nière de  la  morve  et  de  la  syphilis.  Ce 
principe  peut  être  transporté  d'un  individu 
sain  a  un  individu  malade;  BOd  existence 
ne  peut  donc  être  mise  en  doute.  Pour 
toutes  ces  raisons ,  nous  aurions  renvoya 
l'histoire  de  la  rage  à  celle  des  maladies  ' 
virulentes,  si  nous  n'avions  pas  tenu  a  ne 
pas  nous  écarter  d'une  classiGcalion  en- 
core généralement  suivie. 

Traitement.  — Pour  prévenir  la  rage,  il 
faut  se  hâter  de  détruire  le  poison  dans  le 
lieu  où  il  a  été  déposé,  et  avant  que  l'ab- 
sorption l'ail  transporté  au  loin.  Si  l'on  était 
témoin  de  l'accident,  il  faudrait  auseilM 
appliquer  une  ligaiure  très  serrée  entre  la 
plaie  el  le  cceur,  ou  mieux  encore  empê- 
cher t'absorplion  de  se  faire  sur  la  mor- 
sure, en  plaçant  celle-ci  sous  le  verre  d'une 
ventouse.  En  mémo  temps  des  cautères 
seront  mis  au  feu,  et  aussitôt  rougis  on  les 
promènera  sur  la  surface  de  la  plaie  el  à 
quelques  lignes  au  deU  ;  on  fera  on  sorte 
que  le  fer  rouge  pénètre  partout  où  la  dent 
do  l'animal  a  plongé.  Tonte  cxcorialion , 
quelque  superficielle  qu'elle  soit,  devra 
être  brélée.  Cependant  si  la  partie  était 
,  tellement  mâchée  qu'il  fût  impossible  do  la 
j  cautériser  sl^rement,  on  ne  devrait  pas  hé- 
siter à  l'extirper.  C'est  ainsi  que  te  nez, 
1  un  doigt,  et  même  ub  membre  entier,  ont 
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dû  souvent  être  emportée.  Kl  l'on  n'est  con- 
Bolié  qa'aprëa  ta  cicatrisation  do  la  plate , 
il  faut  iDciser  la  cicatrice  et  la  brftier 
comme  on  eût  Tait  pour  une  plaie  récente. 
Il  est  reconnu  que  le  cautère  actuel  est  ici 
plus  Bdèle  que  les  caustiques  liquides  ou 
solides.  Peut-être  pourtant  Taisons-nous 
une  exception  en  Tavaur  do  caustique  de 
Vienne  solidifi*.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappe- 
lons encore  une  fois  que,  pour  que  la  cau- 
lérisetion  soit  efScece ,  on  doit  la  faire  le 
plus  tAt  possible  et  détrinre  entièrement 
toutos  les  pSrlies touchées  parle  virus.  On 
devra  même,  pour  ëtresflr  de  les  compren- 
dre toutes ,  porter  l'action  du  caustique 
an  delà  des  limites  du  mal.  Il  vaut  mieux 
ici  pécher  par  excès  que  par  défaut.  On 
devra  encore  canlériser  même  dans  le  cas 
où  l'animal  qui  a  mordu  est  seulement  sus- 
pecta de  rage.  EnGn,  quoique  la  transmis- 
sion de  la  rage  de  l'homme  ^  l'homme  ne 
soit  pas  démontrée ,  on  devrait ,  en  raison 
même  de  celte  incertitude ,  recourir  k  la 
cautérisation  des  morsures  qu'un  individu 
enragé  pourrait  faire  t  un  de  ses  sembla- 
bles. C'est  la  précaution  qui  fut  prise  à 
l'égard  d'un  des  médecins  les  pitis  recom- 
mandablee  de  l'HAtet-Dieu  de  Paris,  qui 
fut  mordu  su  doigt  par  un  bydropbobe  il  y 
a  plusieurs  années. 

Contrôla  rsge  déclarée  ont  été  employés 
une  fbule  de  remèdes  ;  les  principaux  sont: 
les  saignées  sous  toutes  les  formes,  ta  bel- 
ladone, l'opium,  le  musc,  le  camphre,  le 
castoréum,  l'arsenic,  le  mercure,  le  nitrate 
d'argent,  les  caotharides,  l'ammoniaque, 
le  sulfate  de  quinine,  l'acide  cyanhydrl- 
qne,  le  chlore,  etc.,  le  tout  k  des  doses 
souvent  énormes;  la  galvanisme,  les  injec- 
tioDS  d'eau  dans  les  veines,  et  jusqu'à 
l'inoculation  du  virus  delà  vipère.  Malgré 
toutes  CCS  tentatives ,  il  ne  reste  encore 
quelque  espoir  que  dans  une  expérimenta- 
tion nouvelle  et  plus  heureuse.  [Trolliet, 
Nouveau  Traiîi  delà  ragt.  Lyon,  <820, 
i.8-.) 

JklTtCU  1. 

Œtophagitmt. 

Cette  singulière  maladie ,  qui  a  ét^  étu- 
diée pour  la  première  fois  en  4833  par  nn 
médecin  dos  plus  distingoés  de  province , 
dont  la  science  déplore  la  perle  prématu- 


rée, le  docteur  HondièfB,  n'a  fait  W 
sujet  d'aucune  nouvelle  rocherche  de- 
pnia  que  te  travail  de  cet  Ingénieux  ote^- 
vateur  a  été  publié.  C'est  donc  dans  » 
travail  remarquable,  et  presque  neuf  en- 
core aujourd'hui ,  qu'on  doit  prendre  Km» 
les  éléments  de  l'histoire  de  l'œsophagisnie. 

u  L'œsophagiime,  dit  le  modasie  e. 
savant  Uondiërs ,  coBsisla  en  une  coodric- 
tion  plus  ou  moins  oomplète  et  duraUt 
du  canal  pbaryngo-œeophagiea ,  et  pou- 
vant produire  une  dyspbagîa  absolue,  w 
empêcher  seulement  la  déglutition  ûm 
corps  solides  ou  liquides.  Tantôt  ce  spasme 
est  borné  au  pharynx  ou  à  l'cMoptuge, 
tantôt  il  occupe  en  mémo  lemps  css  deiu 
conduits.  Cette  distinction,  boonei  établir 
par  rapport  aux  symptèmes ,  est  beaucoup 
moio»  importante  cependant  que  cells  qvi, 
fondée  sur  les  causes  de  la  miladîs ,  la 
fait  considérer  tantût  comme  idiopilluqa'' 
et  tantôt  comme  symptomaliquo, 

V  II  est  deux  états  pathologiqn«,rbfi- 
térie  et  l'hypocboodrie,  dana  laaqnaU m 
obsarvo  fréquemownl  le  spasiM  ée  l'on- 
pfaagB.  Sana  être  bysténques  <m  bypeibw- 
driaquM ,  les  personnes  qui  soM  daaésd 
d'une  grande  SMeeptibililénerreoMf  Hit 
égalemeat  très  sujeuaa,  ot  cbea  rilat  îla'vt 
souvent  beaoia  pour  la  produira  qaa  de 
l'eipoeilhni  à  «n  courant  d'air  on  de  l'ia- 
floanec  d'uno  atnioapbèrfl  forlMuatdiir- 
gée  d'âhKtrieité.  Dana  ce  cas,  la  ntla- 
dia  ceaae  le  plus  ordinairement  an  pn 
de  temps  apc4i  la  causa  qui  l'i  prodnite. 
Qiex  les  hyslAriqiKs,  la  «■  de  l'icce» 
marque  habJlwlIaaneBt  auaai  oaUa  da  k 
dyspbagie;  qiieIqucAiisoafMnd>B(<l'e|wr- 
siste.  Ainsi  le  doctaur  Altieit  a  vu  dh 
femBM  ea  proie  à  mm  aSsetioa  bfMénqae 
des  plue  violoatts,  et  qvi  pendaoïHPl* 
boit  mois  fat  atteiU*  d'uM  UllacoaMni:- 
tioB  apaamadiqiM  du  gaMor.  qu'elle  M 
pouvait  avaler  qn'pa  pea  da  boaiUoD.  Sic 
était  réduiu  à  uns  «ctrtma  iMugrenr. 

•  Cette  fréquence  delà  dysphigie  B[«f- 
modique  dans  l'hystérie  t'aurait  rien  de 
aurpronanl,  «  l'opinion  du  docteur  Pras 
venait  k  être  pronvée.  Cet  auteur  pen». 
d'apr«s  son  observation  ,  que  11  baîti^ 
paire  de  nerfc  doit  être  regardée  mm» 
pouvant  être  le  slégo  de  rbystéris  «ktI 
aussi  bien  que  te  oervoen ,  la  ooeflc  tp- 


ORiSOPHAGISME. 


667 


ni«r« ,  la  matri» ,  le  canal  digostif ,  qae 
l'on  a  aecasés  tour  à  umr  d'être  la  cause 
cielDsive  des  pbéDomènM  dits  bysléri- 
quM.  L'analomie ,  es  noos  faiBSet  con- 
naître lea  nombreat  Blets  que  les  nerfb 
pflaatno-gaatriqDes  envoient  k  l'aesdpbsge, 
rend  cMte  opinion  bien  plus  probable  que 
celle  de  Willls ,  qui  fait  dépendre  le  res- 
MiramHnt  du  gosier  dont  se  plaignent  les 
femnWH  byilériquee,  d'une  congestion  du 
fluida  Derveus  dans  les  gangtions  du  nerf 
tntenoaul. 

»  LéOS  causes  qui  peuvent  donner  lien  h 
rœsopbagisme  idiopathique  sont  princi- 
palemeat  les  sfleciionB  vives  de  l'Ame ,  les 
païsioaa  tristes,  un  conrant  d'air  froid  , 
rMeetrïeitè  atmosphérique ,  la  déglutition 
d'un  liquide  Troid  quand  le  corps  est  en 
Buenr,  celledewrtaiaM  substances  véné- 
neuses ou  autres,  comme  lajusquiame, 
l'arsen» ,  les  champignons ,  les  fruits  de 
bèlra,  celle  de  corps  durs  on  voluminetii. 
C'est  à  celte  dernière  cause  que  nous 
eroyonB  devoir  rapporter  ces  dysplisgies 
attritméas  fe  un  prétendu  déplaceaienl  des 
appondicee  cartilagineux  de  l'os  hyoïde 
dont  on  a  peine  k  se  rendre  compte,  et 
i]we  l«s  auteurs  qui  citent  de  nemblshtes 
obBervMlons  n'expliquent  qu'au  moyen 
d'hypoïkèêas  difflcilea  h  admettre.  Nous 
noas  appuierons  ,  comme  plua  récemment 
observé ,  sur  le  fait  du  docteur  Hugnn. 
tteaa  rapporter  ici  cette  observation  dans 
ton*  aee  détells,  nona  dirons  seulement  que 
1«  sujet ,  vieillard  d'une  eonatilution  grêle 
et  ethiblie,  en  avalant  un  graa  morceau  de 
tendon  de  bceuf  qu'il  avait  h  peine  écrasé 
sOuB  les  dents,  éprouva  tout  h  coop  une 
sensation  de  gène  très  prononcée  ,  eoinme 
si  le  morceau  de  tendon  se  fat  arrêta  à 
l'entrée  de  l'œsophage.  BientAl  il  estlonr- 
meaié  par  un  besoin  continoel  et  des  ef- 
forts inutiles  de  déglutition ,  sans  pouvoir 
avaler  mène  sa  salive  ni  aucune  goutte 
de  liquide.  AoBsilèt  après  ces  efforts  ih- 
frobtuevx,  on  entendait  un  bruit  anatogve 
à  «lui  prôdaii  par  de  l'air  qui  aurait  re- 
raoaU  de  l'aeeopbage  avec  bruissemeat. 
ITaa  Boade  paroourRit  tellement  tout  l'oe- 
aepbBga,  et  )•  seasation  qu'éprovvaft  le 
malade  dispant  eponttn^eai  quand  la 
docteur  Uugm ,  ayant  introduit  deax 
doigts  dans  l'arriëre-gorga  ,  eut  Imprimé 
ijntkpws  mouvemeaU  a  l'as  hyoïde. 


*  Pour  eppuyer  notre  opinion ,  noua  di- 
rons que  l'analomie  nous  démontre  com- 
bien est  difScile ,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible ,  un  semblable  déplacement  des 
cornes  de  l'os  hyoïde  ;  que  souvent  des 
corps  durs  et  voluminem  ont  produit  des 
spasmes  de  l'o^opbage;  que  ce  bruisse- 
ment observé  chez  le  nralade  du  docteur 
Uugna  la  été  égstemenl,  dans  la  dys- 
phsgie  spasmodique ,  par  Mcmro  et  par 
notre  ami  et  premier  maître  le  docteur 
Latoorelle ,  praticien  distingué  de  Lou- 
dun ,  cbex  un  malade  qui ,  pendant  loagueti 
années ,  fut  souvent ,  au  milieu  de  ses 
repas,  pris  de  spasme  de  l'œsophage. 
Eofifl  le  résultat  obtenu  par  les  mouve- 
ments imprimés  b  l'os  hycAde  s'expliquera 
facilement  quand  nousaurons  fait  voir,  en 
parlant  du  traitement .  combien  est  grande 
l'influence  de  la  compression  pour  la  gué- 
risen  du  spasme  dont  nous  parlons. 

D  Mais  revenons  aux  causes  de  l'ceso- 
phagisme.  Parmi  ces  causes,  il  fbut  mettre 
les  corps  qui  séjournent  dans  l'œsophage, 
l'inOammation  plus  on  moins  prolbnde  de 
la  muqueuse  de  ce  conduit ,  inflammation 
qui  se  propage  aux  nerfs  qui  sedistribuent 
il  ce  canal,  et  en  produit  le  resserrement 
spasmodique  ou  même  l'obi  itéra  lion.  C'est 
encore  par  cette  participation  des  nerfe  à 
l'inflammation  des  tissus  auxquels  ils  se 
distribuent  qu'on  explique  d'une  maniera 
salisfeisante  ces  ef^pècas  d'asthmee  à  la 
suite  desquels  on  ne  trouve  aucune  lésion 
grave  des  poumons  et  du  cœur,  mais  seu- 
lement une  inflammation  de  la  mnqueuse 
tracbéo-bronchique ,  et  qui  s'observent 
chez  les  personnes  douées  d'une  grande 
susceptibilité  nerveuse.  L'ectiou  trop  vio- 
lente d'un  vomitif  donné  inconsidérément 
l'a  également  produit.  M.  Carron  ,  mé- 
decin h  Annecy,  rapporte  qu'un  homme 
atteint  de  dyspepsie  prit,  d'après  le  consul 
d'un  empirique,  une  fbrte  dose  d'émétique. 
Il  y  eut  des  vomiHementa  énormes  ,  des 
douleurs  d'estomac  aiguës ,  et  an  bout  de 
quelques  heures  difliculté  dans  la  déglu- 
tition ,  qui  fol  bientôt  impossible.  L'œso- 
phage était  si  heméliquenient  fermé ,  que 
le  malade  ne  pouvait  avaler  même  une 
goutte  de  liquide.  Everard  Home  l'a  vu 
survenir  chei  une  dame  qui.  en  paasant 
d'Irlande  en  Angleterre,  éprouva  nn  vio- 
lent mal  de  mer,  accoanpai^né  d'envies  de 
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vomir  qui  se  proIoagèrenL  pendant  plu- 
sieurs heures.  M .  Uaudercavu  la  dispari- 
tion, au  moyen  de  repère ussifs ,  d'une 
dartre  qui  occupait  toute  la  parti»  supé- 
rieore  de  la  maiD  droite  être  suivie  d'un 
spasme  de  l'œsophage  qui  rendit  la  dé- 
glutition bienl£t  impossible.  Une  seule 
goulle  d'eau  livrait  la  malade  à  d'affreus 
efforts.  Pareil  phénomène  s'est  présenté 
à  la  suite  de  la  dbparitioo  brusque 
d'un  accès  de  goutte  et  de  rhumatisme. 
Courant  a  vu ,  au  contraire,  l'cesopha- 
gisme  cesser  par  le  retourd'une  violente 
douleur  de  goutte.  Stoll  avait  déjà  dit  qae 
rbystérie  n'était  que  la  matière  volatile 
de  la  goutte ,  et  que  lorsque  cette  mati^« 
se  déposait  vers  l'œsophage,  il  en  résul- 
tait le  globe  hystérique.  Hoffmann  l'a  vu 
succéder  à  la  suppression  d'où  flux  bèmor- 
rfaoldal. 

s  Dans  un  cas  rapporté  dans  la  clinique 
médicale,  le  spasme  de  l'œsophage  fut 
produit  par  une  violente  contusion  de  l'épi- 
gastre  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six 
ans.  Cinq  heures  après  avoir  reçu  le  coap, 
le  malade  veut  prendre  un  verre  d'eau  su- 
crée, mais  la  déglutition  est  impossible, 
et  il  se  déclare  aussitôt  des  contractions 
spaËmodiques  des  muscles  de  la  gorge  qui 
l'empêchent  d'avaler  et  d'articaler  un  seul 
mot. 

»  D'après  on  foit  du  docteur  Stevenâon, 
fait  que  nous  rapporterons  en  parlant  du 
traitement,  il  semblerait  que  l'cesopha- 
gisme  serait  héréditaire;  du  moins  la  6lle 
de  la  malade  dont  il  est  question  ici  fut 
dàs  son  enfance  tourmentée  de  la  même 
affection  que  sa  mère.  11  peut  aussi  dé- 
pendre d'un  vice  de  conformation  de  l'œso- 
phage :  telle  était  la  personne  dont  parle 
Ëverard  Home ,  qui  éprouvait  dq)uis  son 
enfance  une  étroilesse  de  gosier.  Si  la 
mastication  n'était  pas  parfaite,  ou  si  le 
malade  avalait  précipitamment,  il  surve- 
nait un  état  spasmodique  de  l'œsophage  et 
une  espèce  de  suffocation. 

>  Le  spasme  de  l'Œsophage  n'est  sou- 
vent que  le  résultat  de  l' imagination.  Sans 
citer  le  bit  rapporté  par  Lentilius ,  qui 
parle  d'une  femme  qui  pouvait  facilement 
avaler  toute  espèce  de  boissons  ou  d'ali- 
ments ,  mais  qui  ne  put  jamais  avaler  une 
hostie,  nous  citerons  le  fait  bien  plus  m- 
léressant  que  le  professeur  Boyer  a  coU' 


signé  dans  son  TraUé  du  inatadiet  cJU- 
rurgicaUs.  ]l  s'agit  d'une  femme  hysté- 
rique, qui,  depuis  trois  mois  et  après 
avoir  ressenti  quelques  picotements  et  de 
la  douleur  en  mangeent  un  morceau  de 
poulet,  n'avait  osé  avaler  aucun  aliment 
solide  par  la  crainte  d'être  étranglée. 
Zimmermann  parle  d'un  prêtre  dans  la 
trachée-artère  duquel  quelques  gouttes  de 
bouillon  tombèrent,  et  qui  deptris  ce  mo- 
ment ne  put ,  malgré  les  plus  grands 
efforts,  avaler  une  seule  goutte  d'un  li- 
quide semblable.  Les  faits  de  cette  nature 
ne  sont  pas  rares;  et  pendant  que  non 
exercions  la  médecme  à  Paris ,  nous  avons 
donné  des  soins  à  une  jeunehypoctxHMlrà- 
que  ,  an  gosier  large ,  qui ,  malgré  des 
efforts  violents  et  répétés  ,  n'a  jamais  pn 
avaler  une  seule  pilule  de  Méglin.  Lorsque 
cette  pilule  atteignait  le  fond  du  pharynx . 
il  y  avait  mouvement  convulsif  des  mus- 
cles de  la  face  et  de  la  gorge ,  et  la  pilule 
était  r^etée. 

>  Sans  doute  les  convulsions  do  pha- 
rynx et  de  l'cesf^hage  sontquelque(i)fS  dq 
symptôme  de  la  rage,  et  entièrement soos 
la  dépendance  de  cette  terrible  maladie; 
mais  aussi  combien  de  fms  n'a-t-on  pis 
considéré  comme  hydropbobes  des  indi- 
vidus qui  étaient  seulement  atwnts  de 
spasme  de  l'œsophage,  et  chez  lesquels 
une  susceptibilité  nerveuse  eslrème,  jointe 
à  l'influence  de  l'imagination,  suffisait  pour 
développer  tons  les  accidents  du  tétuos 
rabique.  Tel  est  le  malade  dont  M.  Serres 
rapporte  l'observation,  et  qui  fut  atteint 
d'une  constriction  à  l'estomac  et  à  l'œso- 
phage ,  et  bienlAt  de  la  plupart  des  autres 
symptômes  delà  rage,  plus  de  deaiios 
après  avoir  été  mordu  par  nn  chien,  qui 
fut  tué  deux  jours  après ,  quoiqu'il  nedt 
présenté  aucun  des  signes  de  la  nge. 
Telle  est  surtout  l'observation  de  cet  indi- 
vidu qui ,  rentrant  en  France  après  nw 
absence  de  vingt  ans ,  et  apprenant  que  K* 
père  avait  succombé  aux  suites  de  la  m""'; 
sure  d'un  chien  dont  il  avait  égslemw)'  i>* 
mordu ,  fut  aussitôt  pris  des  sympl^in** 
de  la  rage  et  y  succomba.  Il  nous  »«*" 
facile  d'accumuler  des  faits  qui  sertinK»' 
de  preuves  à  notre  opinion;  mais  no»» 
nous  contenterons  d'ajouter  les  obsern- 
lioos  suivantes  :  ' 

»  Le   docteur  John  Ferriar   rapponf 
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qu'un  homme  fat,  ainsi  que  sa  femme, 
mordu  par  an  diien  qu'il  croyait  enragé. 
La  femme  ne  craignait  aucun  danger  ;  mais 
le  mari,  homme  maigre  ethypochand  risque, 
s'imagina  qu'il  avait  un  embarras  dans  le 
gosier  et  qu'il  ne  pouvait  avaler.  Il  pereista 
pendant  quinze  jours  h  croire  qu'il  était 
enragé .  et  ne  quitta  point  son  lit,  atten- 
dant ainsi  la  mort.  Ferriar  lui  fit  remar~ 
qner  que  les  personnes  atteintes  de  la  rage 
connne  mouraient  le  huitième  jour  ;  cette 
réOexîon  le  décida  à  quitter  son  lit  et  à 
reprendre  son  train  de  vie  ordinaire. 
H.  Barthélémy,  professeur  à  l'école  d'AI- 
fort,  ayant  été  mordo  par  un  chien  ma- 
lade .  se  crut  atteint  de  la  rage.  Pendant 
trois  jours  il  ne  put  rien  avaler,  et  la  vue 
de  l'eau  lui  faisait  éprouver  comme  des 
commotimiB  électriques.  EnGn  le  docteur 
Barbantini  rapporte  qu'on  homme  étant  à 
chasser,  rencontra  au  chien  sur  lequel  le 
sien  s'élanga.  Les  deux  animaux  commen- 
cèrent à  se  battre  avec  fureur,  et  le  chas- 
seur, pour  parvenir  A  les  séparer,  essaya 
de  tirer  son  chien  par  la  queue,  et  en  reçut 
un  léger  coup  de  dent  h  la  jambe.  Cette 
blessure,  du  reste,  était  si  peu  grave, 
qoe  le  troisième  jour  elle  était  tout  à  fait 
cicatrisée.  Cependant  le  chien  s'égara  et 
ne  revint  pas  à  la  maison.  Le  mattre  alors 
s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  l'idée  de 
celte  terrible  maladie  agit  tellement  sur 
son  imagination ,  que  le  lendemain  il  pré- 
senta tous  les  symptAmes  de  l'hydropho- 
bie.  Quatre  jours  se  passèrent  sans  qu'il 
put  avaler  ni  liquides  ni  solides  ;  il  avait 
mémo  eu  déjï  quelques  accès  de  fureur, 
lorsqu'enlin  le  neuvième  jour  après  l'acci- 
dent son  chien  reparut.  Aussitôt  cet  ani- 
mal fut  mené  dsns  la  chambre  de  son 
maltre,qu'il  flatta  comme  il  avait  coutume 
de  le  faire  ,  et  dés  ce  moment  les  signes 
de  l'hydropbobie  disparurent  pour  ne  plus 
revenir.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de 
celte  nature  qui  ont  porté  Bosquillon  à 
émetlre  cette  idée  que  l'hydrophcdiie  était 
nne  affection  purement  nerveuse. 

■  Parmi  les  organes  dent  les  altérations 
peuvent  sympathiquement  produire  le 
spasme  de  l'œsophage,  il  faut  compter 
surtout  le  larynx  et  les  poumons,  la  ma- 
trice et  ses  dépendanees ,  enfin  l'estomac. 

■  Nous  avons  déjà  cité,  dans  un  de  nos 
précédents  mémoires,  robsemiion  inté- 


ressante d'une  ulcération  du  larynx,  qui, 
donnant  lieu  an  spasme  de  l'œsophage,  fît 
croire  à  un  rétrécissement  erganique  de 
ce  conduit.  Howship  rapporte  également 
deux  observations  dans  lesquelles  la  con- 
traction spasmodique  de  l'œsophage  se 
trouva  coïncider  avec  une  ulcération  da 
larynx  et  avec  une  phthisie  pulmonaire. 
Dans  un  de  ces  cas,  l'autopsie  montra  la 
partie  qui  avait  été  le  siège  du  cpasme 
contractée  dans  l'étendued'un  demi-pouce; 
elle  céda  à  un  léger  effort,  et  l'on  put  voir 
aisément  que  les  membranes  n'étaient 
nullement  épaissies. 

■  Le  docteur  Haria  Gelcen,  aulear 
d'an  bon  Mémoire  lur  U»  tympalhUi ,  dit 
avoir  connu  nne  dame,  &gée  d'environ 
trente-quatre  ans,  qui  était  depuis  qoelqne 
temps  atteinte  d'un  spasme  de  l'œsophage 
dépendant  d'une  lésion  dos  organes  de  la 
génération.  H.  Burdin,  instruit  par  sa 
pratique  ,  rapporta  b  une  altération  de 
l'utérus  ces  constricLions  presque  conti- 
nuelles et  gênantes ,  sans  symptfimes  hys- 
tériques, qu'éprouvaient  plusieurs  femmes 
dont  les  observations  furent  communi- 
quées à  l'Alhènée,  dans  sa  séance  du 
vingt-cinq  février  18i0.  Nous  avons  noos- 
méme  ofeaervé  dernièrement  cet  accident 
chez  une  fermière  des  environs  de  Loudun, 
bt  laquelle  nous  fèmes  appelé  à  donner  des 
soins  pour  une  ménorrhagie  qui  durait 
depuis  douze  jours , ,  et  que  le  toucher  nous 
fit  reconnaître  dépendre  d'une  inflamma- 
tion chronique  de  la  matrice  avec  hyper- 
trophie de  toute  sa  partie  postérieure. 
L'état  de  faiblesse  de  cette  femme  nous 
empêcha  de  recourir  anx  évacuations  san- 
guines: mais  par  l'emploi  de  la  décocljon 
de  ratanhia,  des  bains  de  siège,  des  demi* 
lavements  avec  le  laudanum,  nous  vîmes 
succeeuvement  disparaître  les  douleurs 
de  reins  et  delà  matrice,  Ibémorrhagie 
et  enfin  le  spasme  de  l'œsophage,  dont  te 
retour,  coïncidant  exactement  avec  l'exas- 
pération des  douleurs  et  l'expulsion  des 
caillots,  annonçait  suffisamment  quels  rap- 
ports unissaieni  ces  accidents. 

s  La  matrice,  chargée  du  produit  de  la 
conception,  a  quelquefois  aussi  développé 
ces  effets  sympathiques.  Ainsi  Riedlin 
rapporte  qu'une  femme  fut,  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  tourmentée 
par  un  spasme  de  l'œsophage  qui  l'em- 


ft7a  UALADIBS  NBftVBUfiBS. 

pêcliait  d'avaler  tout  alinwat  solide.  Ce 
pbânomène  disparut  aprôs'  l'accûuobe- 
ment. 

a  L'iaQamsialion  simple  de  i'sitoiiiaG 
a  SuIB  quelquefois  pour  dâtermiDer  l'œ- 
sophagiame ,  comme  le  spasme  de  l'urètre 
s'observe  dans  l'iDQammatioo  de  la  vessie. 
Abemothy  a  donné  des  soioe  à  uee  dame 
que  l'on  considérait  comme  atteinte  de  ré- 
irécissement  organique  de  l'œsophage. 
Otite  malade  éprouvait  depuis  longtemps 
de  la  diraculté  dans  la  déglutition,  et 
lorsqu'elle  prenait  des  aliments,  elle  était 
obligée  de  boire  aprte  chaque  bouchée 
pour  la  Taire  descaùdre  dans  l'estomac. 
Abernetby  ayant  égard  aux  troubles  de  la 
digestion  annoncés  par  des  vomissements, 
la  coostipalion ,  etc.,  donna  quelques  pur- 
d'atifs,  et  vit,  sous  leur  influence,  l'ooso- 
ptiagisme  disparaître;  mais  son  existence 
était  tellement  liée  à  l'état  des  intestins  , 
qu'il  reparaissait  à  chaque  rechute  qu'é- 
prouvait la  malade.  Mais  c'est  principale- 
ment dans  les  affections  organiques  de 
l'ef^iomec  qu'on  a  observé  la  dyspbagie 
spasmodlque.  Howsbip,  AbernethY,  Hei* 
ncken,  Uonro,  eta,.  citent  de?  faits  de 
rctle  nature.  On  la  vm  lunenir  dans 
quelques  maladies  du  cerveau.  îi.  Briea , 
médecin  à  Draguignan  ,  en  a  rapporté 
une  observation  intéressanta  ;  le  n  '  ' 
succomba  d'inanition.  A  oe  sujet 
dirons  qu'Hoffmann  plaçait  les  causes  les 
plus  leriibles  du  spascue  de  l'aasopbsge 
dans  1  inOammation  de  la  partie  supérieure 
do  la  moelle  épiniére. 

■'Portai  cite  l'observation  d'une  dame 
qui  succomba  après  avoir  éprouvé  de  la 
iliniculté  à  parler  ,  et  à  avaler  surtout  les 
liquides ,  qui  retlusient  souvent  dans  les 
rojst'ii  nasales.  A  l'autopsie,  on  a'atlandait 
ù  trouver  le  siège  de  la  maladie  dans  le 
larynx  et  le  tube  pharyngo- œsophagien; 
mais  ces  parties  étaient  dans  l'éiat  la  plus 
^in.  Le  péricarde,  d'un  rouge  violet, 
adhérait  au  cœur  par  des  fausses  mem- 
branes. 

s  L'œsophagiame  peut  être  sons  la 
dépendance  do  douleurs  rhiMlismales  , 
comme  semble  le  pranver  l'observation 
rapportée  par  TroUiet,  et  qu'il  décrit  sous 
le  nom  de  globe  antipérialaltique  de  l'^a- 


lombes  se  faisùenl  sentâ  aTaDla  pis*  de 
force.  Courant  l'a  vu  acooinpagaer  «um 
dentition  difficile,  et  persister  au  peut  àa 
faire  périr  les  enfants  d'inanitioa.  H.  Bou- 
teille l'a  vu  produit  par  des  vers  qaî  s'é- 
taieut  développés  dans  l'oreille ,  et  le  (toc- 
teur  Uberto  liettaU  par  le  tnoia.  Portai 
dit  l'avoir  observé  cbes  de>  peracaiMi 
qui  avaient  éprouvé  de  vives  doulsors  pu- 
des  opérations  cbirui^pcalea  ou  pendaM 
r accouchement.  EnHn  nous  rai^MlktOBS 
que ,  dans  an  travail  préoédenL ,  bom 
avons  noté  comme  un  bit  très  eoninsH 
la  contraction  Gpaamediqne  de  l'axtrAniié 
supérieure  de  l'ceaopbage  .  alors  qu'il 
eiiste  dans  la  portion  inHrieare  an  rétré- 
cissement organique.  ■  (Mondtèra,  Areàie. 
iénér.  àt  méd.,  avril  1833.) 

SympldniM. — Le  spasm*  de  l'a 
survient  ordinairement  tout  k  coup, 
vent  même  au  milieu  d'un  repaa  et  dans  un 
étal  de  santé  parfaite. 

Monro  parle  d'un  individu  déjkitgéqni. 
deux  (ois  dans  le  cours  de  sa  vie,  fut  tout 
a  coup,  BU  milieu  de  son  dtnw*,  pria  d'un 
spasme  de  l'ŒSophage  qui  l'empèobi  d'a- 
valer, La  première  attaque  dura  quelques 
heures  seulemeut,  etfutdisaipéeau  moyen 
d'un  lavement  anodin  ;  la  seconds  dnn 
quatre  jours.  Cette  circonstance  de  l'ia- 
vasitui  de  la  maladie  pendent  le  repu  eo 
s  souvent  impoaé  aux  maladee,  ei  leur  a 
fait  croire  qu'un  corps  étranger  s'était  ar- 
rêté dans  l'iBsophage. 

Les  sympt&Dws  que  l'on  observe  dans 
la  dyspbagie  spasmodique  varient  selon  le 
point  de  l'œsophage  affecté.  Lorsque  le 
spasme  occupe  le  pbaryu  sur  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage,  la  d^lutitim 
eat toute  fait  impossibla,  les  alimenlisoBt 
rejetéa  tout  de  suite  et  avec  force .  La  dégla- 
tition  %'oçètA,  au  contraire,  lorsque  la  cob- 
striction  esiale  dans  un  point  ra[q>roolié  di 
l'estomac;  mais  arrivé  k  ce  point,  It  M 
alimentaire  est  arrêté,  et  peut  séjourner 
langtempB  dans  l'œsophage,  comme  Hoon 
l'a  vu,  ou  être  bientôt  ramené  dans  la 
bouche  par  un  mouvement  de  régurgita- 
lion  suivi  d'une  douleur  vive  qui,  con- 
mencant  au  pharynx,  sa  propage  jutqa't 
l'estomac.  Cette  r^urgiiation  n'est  pu 
toujours  douloureuse.   Courant  rapporte 


sopliage.  La  seDsaLi<Ki  de  ce  globe  parut    qu'il  a  vu  le  bol  allmeotaire  rester  pen- 
loujours  au  moment  où  les  douleurs  des  ,  dant  un  cetlaio  t«npf  renfermé  dans  l'œ- 


.,^,t.s_.yiv 


sophage,  6Lre  lameoé  successivement  de 
la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure 
de  ce  conduit,  et  être  enfîn  tout  â  coup , 
uu  rejeté  avec  violence  au  dehors ,  ou  pré- 
cipité dans  l'estomac. 

Nous  auroDB  occasim  de  menlionner 
plus  bas  quelques  auomaliea  que  présente 
le  spasme  de  l'œsopliage  ;  mais  nous 
croyons  devoir  Taire  «mnaltre,  dès  à  pré- 
sent, celle  dont  Hoffmann  a  élé  témoin. 
Cet  auteur  a  vu  une  femme  qui  pendant 
longtemps  fut  tourmentée  de  celle  mala- 
die, et  qui  offrit  cette  pariicularilé  que. 
dans  le  commenoemeDl ,  il  n'y  avait  que 
le  dernier  bol  alimenlaire  qui  était  arrêté 
dans  l'œsophage,  et  que.  pour  le  faire  ar- 
river dans  l'estomac,  elle  était  obligée  de 
boire  beaucoup.  Spies  rapporte  un  fait 
semblable,  que  Uorgagoi  a  eu  tort,  ce 
nous  semble,  de  considérer  comme  une 
paralysie. 

Quelquefois,  lorsque  les  malades  mâ- 
chent leotemeat,  et  qu'ils  aaiaitsent  lin- 
stant  favorable,  qu'ils  trompant,  pour  ainsi 
dire,  le  spasme  de  l'œsophage {ui  «  ifa 
loqui  fat  M(,  guIiF  ipaimum  (aileret,  dit 
Courant  qui  a  observé  un  cas  de  ce  genre), 
ils  peuvent  avaler  les  liquides  et  môme 
les  S'  "  ' 


Toutefois ,  ce  n'est  pas  toujours  unpu- 
némont  que  les  malades  essaient  d'avaler 
des  aliments  solides  ou  liquides.  Chei  un 
malade,  dont  nous  avons  d^a  parlé  en 
énumérant  les  causes  de  l'cesophagismâ. 
la  déglutition  de  la  moindre  quantité  de 
liquide  produisait  de  violents  spasmes  qui 
l'obligeaient  à  ^o  cramponner  à  son  lit  et 
a  renverser  fortement  la  tête  en  arrière  : 
la  face  devenait  d'un  rouge  livide.  Un 
autre  perdait  connaissance,  et  faisait  en- 
tendre un  bruit  semblable  Ji  celui  que  fe- 
rait un  homme  en  se  gargarisant.  Hotî- 
roaoD  en  a  vu  un  tomber  dans  des  angois- 
ws  inexprimables,  parce  que  les  aliments 
qu'il  avait  essayé  d'avaler  ne  pouvaient 
ni  être  rqelés  par  régurgitalion ,  ni  en- 
traînés dans  l'estomac  par  des  liquides, 
moyen  qui  lui  réussissait  quelquefois. 

1^  symptômes  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  ne  deviennent  seusibles  que  quand 
les  malades  essaient  d'avaler.  Ceux  que 
nous  allons  exposer  existent  ordinairement 
pendant  toute  la  durée  des  accès ,  et  sont 

loiiioars  augmentés  par  la  déglutition. 
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Les  malades  éprouvent  oïdioaireatMl, 
dans  le  trajet  de  l'iBeophage.  de  la  gène, 
qui  chez  quelques  uns  se  change  en  con- 

striction  douloureuse.  Tantôt  celle  sensa- 
tion suscite  des  efforts  d'expectoration  et 
fait  craindre  ta  suffocation;  tantôt  file 
donne  lieu  à  des  efforts  violents  pour  vo- 
mir ;  quelquefois  à  des  vomissements  et  au 
rejet  duo  mucus  abondaut  et  limpide.  Les 
malades  ont  souvent  la  sensation  d'une 
boule  qui,  de  l'estomac,  remonte  aux  pha- 
rynx et  les  empêche  de  respirer  librement. 
Hoffmann  a  donné  des  soins  k  un  malade 
qui  éprouvait,  surtout  ia  nuit,  la  sensation 
de  la  présence  d'un  œuf  de  pigeon,  tantôt 
à  la  partie  supérieure,  laniût  ^  la  partie 
inférieure  de  j'œsophage  près  du  cardia. 
Cotte  sensation  disparaissait  momentané- 
ment après  qu'il  avait  rejeté  beaucoup  do 
venta,  mais  elle  revenait  bientôt  après. 

On  observe  fréquemment  le  hoquet  et 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  b  la  r^ion 

Sirfcordiaie.  Lorsque  les  accès  sont  vio- 
ents,  il  y  a  impossibilité  complète  d'ava- 
ler et  gêne  considérable  de  la  respiration. 
Souvent  il  existe  une  soif  vive  et  d'autant 
plus  incommode  que  les  malades  ne  peu- 
vent !a  satisfaire. 

Ce  symptôme  a  élé  observé  par  plusieurs 
auteurs,  et  semblerait  cenSrmer  l'opinion 
du  docteur  Perrier,  qui  disait  en  parlant 
de  la  soif:  Unis  elle  dépend  souvent  d'une 
espèce  d'état  nerveux  et  convulsifdu  pba- 
de  l'œsophage.  Au  reste,  cette  opi- 
n'ton ,  qui  consiste  à  faire  regarder  l'œso- 
phage comme  le  siège  de  la  soif,  a  été 
proposée  par  plusieurs  physiologistes. 

Souvent  le  spasme  se  propage  aux  or- 
ganes de  la  respiration  ,  et  aux  accidents 
auenous  avons  en umérés  viennent  se  joitw 
re  tous  les  phénomènes  d'une  suffocation 
imminente  ;  la  voix  est  éteinte,  la  respira- 
lion  se  fait  par  saccades  et  k  de  longs  in- 
tervalles. 

C'est  dans  des  cas  de  celte  nature  où 
l'érétbigme  nerveux  est  devenu  général  et 
est  porté  à  un  degré  très  élevé,  que  l'on  a 
vu,  surtout  lorsque  l'imagination  vient  ag- 
graver encore  ce  trouble  profond  de  l'éco- 
nomie, survenir  par  la  respiration  d'un  air 
frais,  par  la  déglutition  ou  seulement  à  la 
vue  d'un  liquide,  ces  accidents  terribles  et 
trop  souvent  mortels,  dont  l'ensemble  a 
)  regu  le  nnm  d'hydrophohîe. 


uyi. 
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MALADIES  NERVEUSES. 


Nous  avons  déjï  indiqaé  uoe  des  ano- 
malies que  pteut  pri^aenter  le  spasme  de 
l'œsophage,  relalivement  à  la  déglutition  ; 
et  comme  celles  qui  nous  restent  è  exposer 
sont  très  nombreuses,  nous  nous  conlen* 
lerona  de  signaler  les  principales.  Tantôt 
les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement 
que  les  froides  ,  tantôt  le  contraire  a  lieu  ; 
le  plus  ortinairement  les  liquides  seuls 
peuvent  être  avalés,  d'autres  fois  ce  sont 
les  Eubstances  solides  seulement.  Etsele- 
Dios  a  vu  un  homme  qui  avalait  sans  difS- 
culté  les  aliments  tant  solides  que  liquides 
lorsqu'ils  étaient  chands  ,  et  qui ,  aussitôt 
qu'il  essayait  d'avaler  quelque  chose  seu- 
lement à  la  température  de  l'atmosphère, 
sentait  une  espèce  de  râclement  dans  le 
gONer  ;  l'oriSce  de  l'estomac  se  resserrait 
et  ['aliment  restait  dans  l'cesophage  jus- 
qu'à ce  qu'il  eût  ba  quelque  chose  de 
chand  ;  alors  l'orifice  cardiaque  se  dilatait  et 
le  bol  alimentaire  pénétrait  dans  l'estomac. 
Thomas  Percival ,  Bleolaiid  citent  des  cas 
semblsbies.  Le  contraire  s'observe  aussi,  et 
DOiu  verrons  même ,  i  l'article  du  Traite- 
vUnt,  que  la  glac«  a  dissipé  quelquefois  la 
maladie.  Courant  a  vu  les  aliments  solides 
parcourir  aisément  toute  l'éteudue  de  l'œ- 
sophage, et  les  liquides  ne  pouvaient  être 
avalés,  ou  ne  parvenir  dans  l'estomac  que 
goutte  à  goutte.  Dumas  a  donné  des  soins 
A  une  malade  chez  laquelle  aussi  la  déglu- 
tition des  solides  se  faisait  plus  facilement 
et  avec  moins  de  douleur  que  celle  des 
liquides.  Enfin  nous  rappellerons  qu'Hoff- 
mann cite  une  femme  chex  laquelle  ce 
n'éuit  que  le  dernier  bol  alimentaire  qui 
restait  dans  l'œsophage. 

Marche,  durée.  —  Le  spasme  de  l'œso- 
phage n'a  point  de  durée  fixe.  Il  peut 
n'exister  que  vingt-quatre  heures  ou  se 
prolonger  sans  le  moindre  rémission,  pen- 
dant  des  jours  entiers.  Osterdyk  en  a  vu 
un  dorer  douze  jours  sans  le  moindre  re- 
ISche,  Le  dernier  cas  est  rare,  car  si  t'œ- 
sophagisDie  se  prolonge  pendant  des  mois 
et  même  des  années,  comme  Zimmermann 
l'a  observé  chez  une  dame  qui  en  était  at- 
teinte depuis  cinq  ans ,  et  que  l'on  avait 
condamnée  comme  ayant  un  rétrécissement 
organique,  il  y  a  toujours  des  interralles 
plus  ou  moins  longs  pendant  lesquels  les 
malades  peuvent  facilement  avaler.  Cette 
maladie  peut  même  revêtir  une  marche 


intermjllenl«;  do  moins  a-t-on  cru  de\*(nr 
rapporter  à  cetl«  affection  l'obsenaiion 
d'une  gêne  à  avaler,  acconnpagnant  un 
fièvre  intermittente,  et  se  montrant  chaque 
jour  avec  une  intensité  très  inquiéianl«. 
Le  quinquina  arrêta  cette  maladie.  Dumas 
a  observé  un  fait  analogue. 

Anatomia  pathologique,  —  Le  spasme  de 
l'cesopbage  étant  rarement  mortel .  on  a 
eu  peu  d'occasions  d'observer  les  lésioDî 
anatçmiques  qu'il  laisse  à  sa  suite.  Sans 
doute  dans  les  spasmes  récents,  le  re,-wr- 
rement  s'efface  tout  à  fait  quand  la  cau^e 
qui  l'a  produit  vient  à  disparaître;  mais  il 
en  est  de  même  dans  les  cas  oii  la  maladie 
a  eu  une  longue  durée.  Nous  ne  connais- 
sons aucun  fait  qui  l'établisse  d'une  ma- 
nière positive.  Nous  dirons  cependant  que 
Billie,  sans  rapporter  d'observations,  dit 
qu'après  la  mort  on  trouve  l'œsophage  plus 
ou  moins  contracté  dans  une  partie  quel- 
conque, et  plus  dur  que  dans  l'état  naturel; 
queHowshipl'avureaserrédansun  point, 
mais  sans  alliration  aucune  des  tissus .  el 
que  Larrey  a  trouvé  le  pharyni  et  l'œ- 
sophage contractés  avec  force  sur  quelques 
cadavres  de  tétaniques. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'aoa- 
toroie  pathologique,  ajoutons  qne  Monro 
pense  qne  la  muqueuse  de  l'œsophage  af- 
fecté do  spasme  peut  foire  hernie  à  travers 
les  fibres  musculaires,  et  former  une  poche 
plus  ou  moins  volumineuse  :  et  que  Charles 
Bell ,  en  parlant  des  dilatations  que  pré- 
sentent quelquefois  le  pharyn»  et  l'œso- 
phage, dit  qu'elles  peuvent  reconnalire 
pour  causes  les  eBbrts  répétés  poor  exé- 
cuter la  déglutition ,  alors  que  l'Œsophage 
est  atteint  de  spasme. 

Trailement.  —  «La  nature  seule,  dit 
Mondière,  de  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons, semble  assez  indiquer  dans  quelle 
classe  de  médicaments  il  convient  d'aller 
chercher  des  armes  pour  la  combattre.  Si 
l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sni 
l'œsophagisme,  toos  s'accordent  bien  sur 
les  bons  effets  que  l'on  retire  généraleoienl 
des  médicaments  dits  antispasmodiques ei 
narcotiques  ;  mais  ils  se  taisent  sur  leur 
mode  d'administration,  et  ne  parlent  poia' 
de  quelques  autres  moyens  Ibérapeutiq"** 
qui  comptent  cependant  plus  de  soixéi< 
et  d'autant  plus  importants  à  connafireqiK 
les  premlerséchouwt souvent.  Ainsi. <^^ 


OESOPUâGISME. 
«n  vain  que  Dumas  donna  ii  la  malade  dont 
nous  avons  parlé,  d'après  lui,  les  aalispas- 
modiques  sous  toutes  les  Tormee,  à  riRlé- 
TÏerur  comme'à  l'eitArieur.  Alors  même  que 
les  antispasmodiqaes  n'échoueraieet  pas 
aussi  souveol,  il  resterait  encore,  comme 
nons  te  disions  tout  k  l'beure,  à  détermi- 
ner qaeiie  serait  la  manière  la  plus  Tavo- 
rable  de  les  administrer.  Les  auteurs  clas- 
siqnee  noos  laissent, à  c«l  égard,  dans  nne 
ignorance  complète;  nous  allons  tâcher, 
toujours  d'aprëe  l'expérience  ,  car  c'est  à 
l'aide  de  son  Bambeau  seulement  qu'il  faut 
marcher,  d'établir  à  cet  égard  quelqnes 
données  plaa  positives. 

>  Si  nons  réfléchissons  combien  sont 
diffiârents  les  résultais  que  Ion  obtient 
dans  te  traitement  de  la  sciatique.  par 
exempte ,  selon  que  l'on  donne  les  médi- 
caments appropriés  à  l'intérieur,  ou  qu'on 
les  dépose  à  la  earface  de  la  peau  de  la 
cuisse  dénudée  ou  non,  on  se  convaincra 
focilenient  qu'il  neiwut  être  indifférent, 
dans  l'cesopbagisme,  de  confier  les  médi- 
caments k  telle  partie  on  h  tel  oi^ne.  Eh 
bien,  ce  que  nous  ne  faisons  que  supposer 
a  reçu  encore,  dans  ce  dernier  cas,  la 
sanction  de  l'eipérieDce.  C'est  ce  qui  est 
résulté,  pour  nous,  de  la  lecture  des  faits 
nombreux  sur  lesquels  repose  entièrement 
son  mémoire. 

■  Nous  ne  connaissoDS  qu'un  seol  faitoù 
les  antispasmodiques,  donnés  Ji  l'iotérieur 
seulement,  aient  été  suivis  de  succès.  Ces 
derniers  sontao  contraire  fréquents,  quand 
ces  médicaments  ont  été  appliqués  locale- 
ment, soit  A  l'intérieur,  soit  A  l'eitériear. 

0  Ainsi,  Cbambon  de  Hontaui  guérit 
facilement  un  spasme  de  l'œsophage  en 
couvrant  le  cou  de  cataplasmes  bits  avec 
ta  jusquiame  et  la  ciguë.  Thomas  Percival 
l'a  vn  disparaître  en  faisant  arriver  dans 
la  boDcbe  des  vapeurs  d'assa-fœtida  dis- 
sous dans  une  infusion  de  plantes  aromati- 
ques. Aird ,  Zimmermann ,  Honro,  Hoff- 
mann, Courant,  ont  obtenu  de  sembla- 
bles succès.  Plus  réconment.  H.  Sncbet 
a  rapporté  une  observation  qui  confirme 
parfaitement  cette  donnée  thérapentique. 

■  Nous  fûmes  appelé,  dit  ce  médecin, 
pour  secourir  un  jeune  serrurier  affecté 
d'en  spasme  convulsif  qni  siégeait  dans  le 
diaphragme,  l'oesophage  et  les  mnsclei 
pectoraux  ,  cervicaux  et  maxillaires.  Ce 
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jeune  homme,  en  proie  aux  souffrances  les 
plus  aiguës,  grinçait  les  dents,  se  mordait 
la  langue  et  la  làvre  inférieure,  s'agitait 
violemment  et  poussait  des  cris  etfrayants. 
La  respiration  était  haute,  précipitée  et  les 
fonctions  encéphaliques  anéanties.  Si  par- 
fois le  trismus,  moins  grand,  perneltait 
qu'on  pût  placer  un  verra  entre  lee  arcades 
dentaires,  il  faisait,  pour  avalei'.  des  efforts 
très  pénibles  et  presque  toujours  iafroc- 

t  Lorsqne  la  réjection  des  médicaments 
n'avait  pas  lieu ,  ils  parcouraient  avec  des 
difficultés  inouïes  le  tube  cssophagien ,  et 
tombaient  dans  l'estomac  en  produisant  un 
bruit  Kemblable  a  celui  d'un  liquide  qui. 
versé  dans  un  tuyau  d'airain  ,  aurait  été 
reçu  dans  un  vase  de  ce  même  métal.  Des 
frictions  faites  sur  les  régions  tboraciqne. 
trachéenne,  frontale  et  lemporale,  avec 
une  mixtion  ou  entraient  l'éther  acétique  et 
l'opium  de  Bousseau ,  assoupirent  en  peu 
de  temps  les  muscles  convulsés,  et  bientât 
lemalade  recouvra,  et  la  faculté  d'avaler, 
et  l'usage  de  l'intellect. 

s  On  conçoit  facilement  quelle  applica- 
tion heureuse  on  peut  encore  faire  ici  de  la 
méthode  endermique,  comme  le  prouve 
l'observation  auivanie  dont  nous  présente- 
roosseulementle  résnltat. 

a  tJne  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
d'une  constitution  nerveuse,  était  depnis 
quinze  jour?  atteinte  de  spasme  de  l'omo- 
phage  qui  avait  résisté  à  divers  moyens. 
Le  docteur  Omboni  Qt  appliquer  un  petit 
vésicatoire  au-deesous  du  larynx,  à  la  par* 
tie  antérieure  du  coo.  Quand  la  vésicule  fut 
levée  et  la  plaie  à  découvert,  on  put  s'as- 
surer, en  donnant  à  boire  ji  la  malade,  que 
la  dysphagie  était  toujours  la  nlme  et  d^ 
terminait  toujours  le  même  état  (hoquM 
et  convulsions  épileptiformes),  malgré  l'ap  - 
plieatiOD  simple  du  vésicatoire.  La  plaie 
fut  ensuite  saupoudrée  d'un  demi-grain  de 
sulfate  de  morphine  et  recouverte  d'un 
linge  enduit  de  cérat 

■  Au  bout  de  quelques  heures  de  cette 
application,  la  malade  put  boire  et  manger 
sans  épnnver  aucun  symptôme  nerveux, 
à  l'exception  d'un  léger  resserrement  do 
l'cesophage,  plus  prononcé  dans  la  d^u- 
titicn  des  aliments  solides.  Le  lendemain , 
on  mit  sur  la  plaie  la  même  dose  desulfaie 
de  morpiiine ,  et ,  comme  les  accidents  nu 
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rapsrureal  plus,  on  laissa  cicatri§er  la  plaie 
du  vÉsicatoire  au  bout  de  quelques  joura. 
La  malade  put  boire  et  mauger  avec  la 
utème  facilité  que  dung  l'état  de  parraile 
uoté. 

a  Va  tel  Tait  n'apas  besmii  de commeD- 
taires  :  c'eat  le  eenl  cas  d'œaopbagiBiDe,  à 
DOus-couQU,  où  la  môLbode  endenniqne  ail 
éié  mise  eu  usage.  Mais  comme  pour  point 
de  oiinpaniisoo  dous  avons  pris  plus  baal 
la  sciatique,  nous  ne  croyons  pas  inutile  de 
dire  qu'à  Paris  nous  avons  guéri ,  comme 
pur  eachauiemeoi,  une  névralgie  fémoro- 
poplitée.qui  avait  éludélaciion  d'un  grand 
nombre  de  médicaments,  en  saupoudrant 
la  plaie  duo  vésicatuire  placé  sur  la  tële 
du  péroné,  avec  an  demi-grain  dhydro- 
chlorate  de  morphine.  D'après  las  faiis  que 
nous  avons  rapportés  ou  indiqués,  les  pré- 
parations d'opium  et  les  sels  de  roorphioe 
semblent  devoir  être  préférés. 

a  Cependant  si,  comme  le  prétend  Pinel, 
le  camphre  avait  réellamenl  une  action 
spéciale  sur  l'œsofAsge,  oo  devrait  em- 
ployer aussi  ce  médicemanl. 

a  Les  préparations  mercurielles  comp- 
tent quelques  succès.  J-Abernelhy  a  guéri 
par  leur  moyen  trois  malades,  et  J.  Bris- 
bene  a  dissipé,  cbei  une  jeune  femme  hys- 
térique, un  spasme  de  l'œsophage  par  des 
frictions  mevcurielles,  qui  déterminèrent 
une  légère  salivation,  Ëverard  Home  et 
li.  Trucy  ont  (Ateou  le  mSme  réeultat  de 
frictions  faites  sur  le  col  avec  l'onguent 
mercuriel,  dans  des  cas  où  un  grand  nom- 
bre de  médicaments  avaient  été  inutile- 
ment employés. 

•  Quelques  succès  ont  été  olitenus  par 
réleclricité.  DoDcan,  ThomM  Peroival, 
Courant.  Jean  Hunier,  en  rapportmt  des 
«bnrvalions  ;  et  Mooro  dit  que  Grégorius 
lui  a  communiqué  celle  d'uite  jeune  fille 
bystériqua  qii,  depuis  pluueura  jours, 
éuil  atteinte  de  dy^>bagie  spssmodiqae, 
et  fui  promptement  guérie  par  une  étin- 
celle électrique  déchargée  dans  aon  gosier. 
Ne  pourrait-on  pas  employer,  dans  les 
Dtémes  circonstances,  l'acupuncture  ou  l'é- 
leclro-poDCtureî  Les  observaiioM  ou  ei- 
périenoes  de  H.  Brelonneau.  qui  a  pu  ira- 
ponémenl  enfoncer  des  aiguilles  dans  l'es- 
Lomac  et  le  cceur,  sont  bien  suflisantes 
pour  eupécber  da  craindre  de  traverser 
ainsi  rœw^liage. 


•  Lee  btMssons  froides  et  la  glacs  obi 
réussi, dans  quelques  cas,clieE  Bwdai&e. 
dont  nousdevons  l'obeervaiion  à  M.  Bboc. 
de  Marseille.  Le  spasme  de  l'aaophage  du- 
rait depuis  quatorze  jours,  et  à  un  tel  potot 
que,  pendant  ce  lape  de  temps,  bucuh 
siibatanee  solide  ou  liquide  ne  put  ètn 
avalée.  Les  bains  froids,  la  glace  aotofer 
du  COQ ,  les  révulsifs ,  etc. ,  avaient  tbïm- 
ment  été  employés.  Ce  apasme  disparut 
subitement  par  de  la  giace  mise  dans  la 
bouche.  La  déglutition  devint  si  libr«  et  si 
aisée,  que  deux  verres  d'ean  fureit  auui- 
tèt  avalés,  tloaro  et  Tode  ont  obtenu  un 
pareil  résultat.  A  ce  sujet,  nous  rappalle- 
roDS  qu'un  asseï  grand  nombre  d'auleur> 
attribuent  au  spasme  de  Tcesoptuga  la 
djIBcuIlé  d'avaler  qu'éprouvent  les  per- 
sonnes aitaintes  de  la  rage,  et  cette  opinion 
nous  parait  fondée;  mais  si  cette  dépen- 
dance venait  i  être  prouvée ,  il  a'enani  - 
vraii  que  dans  lee  cas  de  spasme  de  l'œso- 
phage, qui  résisteraient  aux  moyena  indi 
qués  dans  ce  mémoire,  il  conviendrai; 
d'employer  le  vinaigre  donné  par  la  bou 
cba  et  en  lavement,  puisque  le  docteur 
Cassan  dit  que  l'usage  du  liquide  a  lend^i 
la  déglutition  facile  cbn  un  jeune  bomou* 
atteint  de  la  rage. 

V  11  nous  reste  i  parler  maintenant  dun 
moyen  qui  semble  i^uoir  le  plus  de  buci«. 
en  sa  faveur,  nous  voulons  dire  l'emplco 
des  sondes.  Beaucoup  d'auteurs,  qui  peu 
sent  que  la  dilataiioa  au  moyen  des  bou- 
gies peut  être  très  nuisible  dau  leecasde 
rétrécissement  organique,  la  regardent  au 
contraire  comme  très  «tile  dans  les  rétré- 
cissementa  spasmodiques,  s'appuyant  sur 
les  bons  effeis  que  l'on  en  relire  dans  1» 
alTeotions  ansli^iiesde  lurélre. 

■Gerbesius,  Éverard  Home,  Antenrielli. 
Uonro.  Abercrombie,  Elowship,  Sleveasoii. 
citent  no  ou  plusieurs  cas  dsns  lesquels  il« 
ont  obtenu  un  succès  campIiBl.  Et  ici  en- 
core, si  nous  voulions,  comme  pour  les  ré- 
irécissementa  organiques  de  l'ossophage, 
invoquer  l'analogie  que  présentent  lea  af- 
fections spa-modiques  de  ce  canal  avec 
celles  de  l'urètre  et  du  rectum,  nous  pour- 
rions citer  un  très  grand  nonbre  de  faits 
concluants  ;  mais  pour  ne  pas  donner  trop 
d'élendueàiie  mémoire,  nous  nous  bwoiMS 
à  signaler  cette  analogie,  et  à  indiquer 
seulement  les  faits  qui  prouvmt  l'efficadlé 
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<!«  la  compression  <lani>  1m  «mlraclkinB 
^tasmodiqoee  de  l'cseopluge. 

■  Nooa  rapportefOBS  cependant  l'obser- 
vatiOB  de  Stevenson, 

•  Une  femme,  d'ane  conititulion  ner- 
veiue  et  irritable,  fut,  vers  l'ige  de  ringl 
ans,  attaquée  d'one  violente  cynancbe 
Dialigne.  Detenne  bientôt  mère,  sa  santé 
Tut  [MDdaot  quelques  années  très  délicate, 
«!t  elle  ne  tarda  pas  i  épronter  quelque 
(lifScultA  i  avaler,  acc<»npagnée  de  dou- 
leurs et  de  aalivaiion. 

■  Le  traitement  qui  fut  administré  con- 
t>ista  ea  apéritifs,  sangsues  et  vésicstoires. 
Malgré  ces  moyens,  la  déglutition  devint 
de  plus  en  plus  diflicile,  et  la  malade  fat 
incapable  d'avaler  des  alionenls  solides. 
Chai^  du  traitement  à  cette  époque. 
M.  Smith,  de  Nottingbam,  administra  le 
mercare,  qui  détermina  une  salivation  qui 
dura  trois  mois;  sous  l'influence  de  ce  trai- 
lament,  les  sympUknes  diminiiârent,  la 
déglutition  devint  plus  bcile  et  la  malade 
put  avaler  des  aliments  d'une  consistance 
asacK  grande.  Ce  miens  ne  fnt  que  d'une 
coorts  durée,  car  aussitAt  que  la  malade 
fat  sortie  de  l'état  de  faiblesse  on  l'avait 
jetée  In  salivation,  la  dysphagie  reperat,  et 
même  avec  plus  d'intensité. 

■  Lorsque  le  docteur  Stevenson  fut  ap- 
peié  à  Ini  donner  ses  scnns,  elle  avait  prés 
de  quarante  ans,  et  depuis  sept  elle  ne 
pouvait  soutenir  sa  fréle  eiisleoce  qu'au 
moyen  d'aliments  liquides,  et  ce  n'élait 
qu'avec  beannoap  d'eBbrts  qu'elle  pouvait 
en  avaler  une  tasse,  et  encore  une  paitie 
était  rejetée  par  la  régurgitation  avant  que 
l'antie  fôl  parvenue  dans  realomac.  La 
dootaarquB  la  malade  éprouvait  alors  était 
ai  vive,  que  souvent  elle  était  prise  de  con- 
vnlsiogs.  Tel  était  l'ensemble  des  sym- 
pttotes  que  présentait  cette  malheareuse, 
qne  plusieurs  praticiens  recommanda  blés 
consultés  avant  Stevenson  la  condamnè- 
rent è  périr  d'inanition. 

■  L'auteur  oe  crut  pas  cependant  devoir 
l'abandonner  et  proposa,  comme  dernière 
reaaoarce,  la  dilataUon  mécanique.  La  ma- 
lade y  consentit  avec  empreeeement.  Qne 
bougie  ordinaire  fut  en  cooséqnence  pous- 
sée jasqn'ft  ta  partie  inrérienredo  pbaryoz. 
La  elle  rencontra  an  obstacle  résistant,  et 
comme  la  pression  exercée  était  t 
STande.rinetrumeatseconrbaen  plusieurs 


sens.  Stevenson  lui  substitua  alors  une  petite 
sonde  enduite  d'bmie.  Il  parvint,  non  sans 
beancoup  de  peine  et  d'pITorts,  i  Ini  faire 
franchir  l'obatacle,  aprésquoi  il  pénétra  faci- 
lement jusqu'à  la  partie  ioférieurede  l'œso- 
phage, où  il  rencontra  un  second  obstacle. 
Aprèsde  nouveaux  efforts  pour  le  franchir, 
la  smdepervinttoutàconpdansl'eslomsc. 
Elle  fut  retirée  avec  précaution,  et  quand, 
la  dooleur  et  l'irritation  qu'elle  avait  pro- 
duites furent  on  peu  apaisées,  on  lui  donna, 
de  la  semoule.  în  essayant  d'avaler,  elle 
s'aperçut  que  le  premier  obstacle  avail 
disparu,  et  elle  bnt  environ  une  pinte  de 
ce  liquide.  Bientât  l'opération  fut  réitérée 
avec  une  aonde  d'un  calibre  plus  considé- 
rable, t  quelques  jours  d'intervalle;  et, 
après  une  quatrième  introduction,  la  ma-; 
lade  fut  capable  d'avaler,  sans  la  plus  lé- 
gère incommodité,  des  aliments  solides,  et. 
depuis  les  accidents  ne  reparurmt  pas. 

•  Ce  moyen  réussit  également,  chez  la 
Sllede  ceue  malade.  Elle  était  alors  Agée . 
de  vingt  ans,  d'une  oooitilutioR  nerveuse, 
et  avait,  depnis  sa  naissance,  été  tour- 
mentée constamment  par  la  même  maladie 
que  sa  mère. 

Si,  dans  quelques  cas,  il  a  suC6  de  la-, 
simple  introduction  de  la  sonde  pour  ob- 
tenir une  guérison  complète,  comme  chez, 
la  malade  d'Everard  Home,  il  est  le  plus 
ordinairement  nécessaire  de  la  répéter  plu- 
sieurs foie.  La  sensibilité  et  l'irrilabilité  de 
l'œsophsge  peuvent  être  développées  au 
point  que  cette  introduction  devienne  ex-  . 
irtmement  doaloureu»  ou  même  impos- 
sible. Dans  le  premier  cas,  il  fandra  en- 
duire la  sonde  d'extrait  de  belladone,  moyen 
qui  a  complètement  réussi  au  docteur 
W.  Chevairier,  daos  des  rétrécissements 
apssmodiques  de  l'urètre.  Obqs  le  second 
cas,  il  conviendra  d'introduire  une  sonde- 
asseivolomineusejusqu'à  l'endroit  rétréci, 
eldela  laisser  quelque  temps  enconlact  avec 
cette  partie;  par  là  on  obtiendra  souvent 
la  cessation  do  spasme.  C'est  par  ce  moyen, 
que  Dupuytren  et  Lisfranc  ont  fréquem- 
ment fait  cesser  le  spasme  qui  complique 
certains  rétrécissements  de  l'urètre.  Prés^ 
que  tonjoars,  Honro  et  Uowsbip  en. 
ont  bit  la  remarque ,  au,  moment  oii  la 
sonde  se  trouve  en  contant  avec  la  partie 
aRectée  de  spasme,  celui-ci  augmente,  il 
survient  des  contractions  qui  repoussent 
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rinstrument:  mais  en  mainteDent  ce  COd-  | 
tacl  et  augmenUint  graduellemtSQl  la  coai-  | 
preasioD  ,  le  spsmiie  cesse  ordioairemeot, 
et  la  sonde  peut  Atra  inlrodaite. 

1  Sens  doate  il  est  encore  plusieurs 
moyens  qui  pourraient  réussir  dan8  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons;  mais  nous 
nous  sommes  attaché  fa  indiquer  surtout 
ceux  dont  l'expérience  a  confirmé  l'efïica- 
cité.  Nous  ajouterons  seulement  que  les 
bains  tièdes  prolongés  et  an  vésicatoire  à 
l'épigaslre  ont  réussi  fa  Pomme  le  fils  et  fa 
pumas. 

I  Si  limsgioaLion  était  la  cause  pre- 
mière de  la  maladie,  il  faudrait  avoir  re- 
cours fa  la  médecine  morale,  et  employer, 
selon  les  circouittances,  des  moyens  ana- 
logues à  celui  qui  a  si  lirureusement  réussi 
à  H.  Boyer,etqui  décèle  )e  praticien  babile. 

■  Enfin,  il  est  presque  inutile  de  dire 
que  dans  le  traitement  de  l'œsophagisme 
ij  Tant  tenir  compte  des  complications,  avoir 
égard  aux  anomalies  que  cette  maladie 
présente,  et  ne  paii  l'atlâquei'  directeuMut 
quand  elle  recoDualt  pour  cause  l'intlueace 
morbide  d'un  antre  organe.  >  (  Hondi«re, 
loe.  cit.,  p.  483.) 


A  une  époque  où  les  maladies  n'étaient 
guère  caractérisées  et  dènomméiia  qued'a- 
prësles  troubles  fonctionnels,  le  motaslfame 
«(«il  à  peu  près  synonyme  de  dyspnét 
et  on  le  distinguait  alors  en  permanent  i 
en  périodique,  suivant  que  la  gène  de  lEi 
respirstionélait  continuelle  ou  ne  se  mani 
festait  que  de  temps  en  temps.  Cependant 
les  principaux  nosogr^pbes,  comme  Sau- 
vages et  CuHen  notamment,  rattacbant  au 
mol  astbme  l'idée  d'une  difTiculté  de  res- 
pirer intermitipnle,  qui  revenait  par  inter- 
valle .  essayaient  par  là  de  séparer  les 
dyapnées  symptom  a  tiques  des  lésions  or- 
ganiques d'avec  certaines  gènes  de  la  res- 
piralinn  ,  qui .  tenant  à  des  altérations 
moins  palpables,  étaient  conudérées  par 
eux  comme  essentielles.  Les  progrès  inces- 
sanUdel'anatomiepathologiqueonldepiuB 
çn  plus  restreint  le  nombre  de  ces  dyspnées 
préiendues  nerveuses,  qu'on  parvient,  en 
effet,  à  raltactier  presque  toujours  à  une 
K'ïion  du  cceijr  ov  des  gros  vai^ï^cau: 


peut-être  plus  souvent  encore  à  l'empliy- 
séme  pulmonaire  ;  mais  il  faut  bÎMi  prendre 
garde  de  tomber  dans  la  même  exagératioD 
que  quelquesunsdenoaconlemporainB.qui 
nient  positivement  L'existence  de  l'asthme 
purement  nerveux,  de  l'asilime  essentiel, 
'est-à-dire  de  celui  qui  esl  indépendant 
de  toute  lésion  matérielle  appréciable  i 
nos  sens  et  par  les  moyens  d'invesiip- 
lion  qni  sont  aujourd  bui  en  notre  pou- 
voir. 

Nous  avons  déjà  vu.  en  traitent  des 
maladies  des  enfants,  que  l'asthme  de 
Hiilar  était  une  affection  parfaitement  ca- 
ractérisée et  iodépendanle  de  toute  lé- 
sion organique  importante  )  des  bits  tHCn 
observés,  quoique  peu  nombreux,  prouvât 
qu'une  autre  espèce  d'aslbme  existe  ciiei 
l'bomme,  non  moins  bien  dessinée  que  la 
première  et  non  moins  indépendante  ds 
toute  altération  anatomique. 

Sgmptame». — L' asthme  débute  quelque- 
fois brusquement;  d'autres  fois  il  est  pré- 
cédé pendant  quelques  instants  par  nn  étil 
demalaise.pardes  bâillements,  par  des  ptD- 
diculations  et  par  un  dégagement  plus  on 
moins  considérable  de  gaz  par  la  bouche 
ou  l'intestin.  C'est  en  géDéral  pendant  ia 
nuit,  et  le  plus  souvent  de  dix  heures  du 
soir  fa  deux  heures  du  matin,  que  l'accM 
éclate.  Le  malade,  s'étant  couché  bien 
portant,  esl  réveillé  brusquement  par  no 
sentiment  de  compression  el  de  resserre- 
ment de  la  poitrine,  qne  H.  LeTèvre  ,  qui 
est  lui-même  asthmatique,  r^ardecomms 
car^pteriatique.  I.ea  malades,  ne  pouvant 
garder  ta  position  horizontale ,  se  mettent 
précipitamment  sur  leur  séant;  quelques 
uns  descendent  du  lit,  courent  à  la  lépéire 
pour  respirer  un  air  frais.  Il  est  des  indi- 
vidus qui  n'éprouvent  rien  autre  dioee,  et 
qui,  an  bout  de  peu  d'instants,  renlrenl 
dans  leur  calme  habitut<l.  L'accès  a  alors 
avort^.  Uais  le  plus  souvent,  la  maladis 
continuant  son  évolution,  on  voit  les  indi- 
vidus éprouver  une  géoe  croisaanle  el 
extrême  de  la  respiration.  Ils  sont  assis ^ar 
leur  lit  ou  dans  un  fauteuil,  les  bras  arc- 
boutés  contre  un  corps  solide,  pour  fournir 
un  point  d'appui  aux  muscles  de  l'épanis 
et  du  racbis;  ce  n'est  qu'avec  de  grandi 
efforts  qu'ils  penvent  dilater  la  poitriH^ 
exécuter  le  premier  temps  de  la  respiia- 
tion.  L'aspiration  s'opère  lentement,  fl'^ 
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est    signalée    par    un    «irHeDienl  rcmsr- 
t)uable  ;  une  loux  sècbe  ou  accompagnée 
(l'une  expectoration  peu  abondante  de  ma- 
tières visqueuses  s'établit,  et  augmente 
encore    i'aniiété,  qui  cependant  est  déjà 
ai  grande,  La  poitrine,  explorée  en  ce  mo- 
ment, est  sonore  et  donne  même  souvent, 
d'après  M,  Lefèvre,  une  résonnance  plus 
grande-qu'i  létal  normal.  L'oreille  appli- 
quée perçoit  partout  des  râles  sibilants  et 
ronOanls ,  mêlés,  à  la  fin  de  l'accès,  de 
bulles  de  riles  humides.  La  fsce  pAle  d'a- 
bord,  puis  rouge,  violacée,  tuméfiée,  ex- 
prime la  souffrance  ;  les  yeux  sont  saillants 
et   larmoyants;  les  ailes  du  nez  agitées 
d'un  mouvement  actir  de  dilatation  et  de 
resserrement;  la  parole  est  entrecoupée, 
très  pénible.  Cet  étal  grave  persiste  pen- 
dant un  temps  qui  varie  depuis  quelques 
minutes  seulementjusqu'àplusJeurs  heures. 
En  général,  les  sympiAmes  s'amendent  6 
t'approche  dn  jour,  et  le  calme  se  rétablit 
peu  à  peu  ;  souvent  ces  accès  se  lerminenl 
par  une  expectoration  abondante  de  muco- 
sités épaisses ,  filantes ,  quelquefois  cylin- 
drées et  ayant  l'aspect  de  vermicelle  cuil. 
Quelquefois  aussi  les  malades  tendent  une 
assez  grande  quantité  d'urine  claire,  et  qui 
est  souvent  disproportionnée  avec  la  quan- 
Lilé  de  boiasona  qu'ils  ont  prise  :  c'est  une 
remarque  que  Floyer  a  faite  sur  lui-même. 
Les  malades,  bien  que  soulagés,  sont  alors 
brisés,  courbaturés  ;  ils  ont  la  tête  lourde, 
parfois  douloureuse;  enfin,  ils  se  livrent 
au  sommeil  qui  est  paisible,  et  leur  pro- 
cure, dit  M.  Lefèvre,  un  plaisir  inexpri- 
mable, Uais  souvent  ce  n'est  li  qu'une 
rémission  ;  les  malades  alors  conservent  de 
l'oppression  pendant  tout  le  jour,  ei  les 
mêmes  accidents  se  reproduisent  les  nuits 
suivantes,  nne  ou  plusieurs  fois  de  suit». 

Les  accès  d'asthme  mettent ,  dans  lenr 
retour,  des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  qu'il  s'é- 
coule entre  eux  plusieurs  années  ;  on  les 
a  vus,  dans  quelques  cas  fort  rares,  se  re- 
produire périodiquement.  Dans  leurs  in- 
tervalles la  santé  est  parfaite;  il  n'existe 
aucun  trouble  bien  marqué  du  côté  des 
organes  respiratoires  et  circulatoires,  ce- 
pendant la  plupart  s'essoufQeot  plus  facile- 
ment et  ont  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
plus  irritable,  plus  susceptible. 
Diagiuulie.  —  On  ne  peut  avoir  d'autre 


embarras  pour  établir  le  diagnostic  de 
l'asthme  que  celui  de  le  distinguer  des 
dfspnées  sy m plonia tiques  produites  par 
ditTèrentes  maladies,  qui  sont  ordinaire- 
menldes  maladiesdu  cœur,  des  anévrismes 
des  gros  vaisseaux,  el  surlout  l' emphysème 
pulmonaire,  avec  lequel  beaucoup  de  per- 
sonnes confondent  encore  l'asthme. 

Nous  ne  pourrions  que  reproduire  ici 
les  symptômes  de  ces  diverses  maladies  ; 
nous  aimons  donc  mieux  y  renvoyer  le 
lecteur,  (  Voy,  Traili  in  maiadie*  de  poi- 
trin«.) 

Duria  ,  {«rDuruitfon ,  protwtlic.  — 
L'asthme  est  une  maladie  le  plus  souvent 
incurable  ;  au  moins  disparatt-il  Irès  rare- 
ment d'une  manière  complète  et  persisl»- 
l-il  à  un  degré  plus  on  moins  prononcé 
pendant  la  vie.  Il  ne  paraît  pas  d'ailleurs 
hAler  sensiblement  l'époque  de  le  mort. 
Cependant,  quand  il  est  très  violent,  on  com- 
prend qu'il  puisse  déterminer  quelques  • 
lésions  dans  les  organes  de  la  respiraljen, 
et  particulièrement  de  l'emphysème,  et 
même  dans  ceux  de  la  circulation  :  c'est 
effectivement  ce  qui  arrive. 

On  n'a  paed'exempie  de  mort  survenue 
pendant  une  attaque  d'aslbme,  quelqu» 
violente  qu'elle  fût.  L'opinion  populaire 
promet  même  une  tougue  vie  aux  asthma- 
tiques ;  il  est  difScile  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  cette  promesse  est  fondée.  En 
tous  cas,  l'ssllime  est  plutôt  une  maladie 
incommode  que  dangereuse,  et  Floyer,  qui 
en  était  atteint,  et  qui  l'a  décrite,  a  pu 
terminer  son  histoire  en  disant  qu'elle  ne 
l'avait  pas  empêché  d'étudier,  de  se  pro- 
mener, de  monter  à  cheval,  d'exercer  sa 
profession,  de  boire  et  de  manger  comme 
tout  le  monde. 

Caïuet.  —  Nous  îgnorons  à  peo  près 
entièrement  les  causes  de  l'asthme;  nous 
savons  seulement  que  c'est  une  affection 
héréditaire.  Fort  rare  dans  l'enfance,  elle 
se  déclare  spécialement  vers  l'âge  adulte. 
Les  hommes  y  semblent  prédisposés.  On 
ignore  l'inQuence  que  la  conslitutioii  et 
les  tempéraments  peuvent  exercer;  les 
causes  principales  qui  provoquent  les  accès 
sont  les  variations  brusques  de  la  tempé- 
rature, le  séjour  dans  un  lieu  chaud,  dans 
un  air  non  renouvelé,  les  excès  alcooliques, 
certaines  odeurs.  Ainsi  Cullen  rapporte 
que  la  femme  d'un  pharmacien  éprouvait 
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(lus  accès  il  ii-lliine  toules  tes  fois  qu'on 
pulvémail  de  l'ipécacuanha.  dtns  un  lieu 
mêoie  éloigné  de  l'appartement  qu'elle  bt- 
bJtait. 

■  Les  émoliona  morales  peuvenl  avoir  le 
mémeeffet.  Ainat,  M.  Ferrusrsconie qu'un 
Jeune  ofDcier  fui  pris,  pour  la  première 
rois,  d'un  accès  d'astlime  eo  voyant  Paris 
occupépar  les  troupes  ennemies  ;  il  parle 
imsei  d'un  financier  qui  devint  aetbmati^ 
•lue  après  des  revers  de  fortune,  sans  qae 
l'examen  de  tous  les  organes  révélSt,  ch«z 
cea  deui  personnea,  l'exislence  d'aucone 

■  ause  organique.  Beaucoup  d'asthmaïkiueB 
oprouvent  des  accès  quand  ils  changent 
rie  résidence  ;  il  eit  des  malades,  par  exem- 
pte, qui  ne  peuvent  aller  dans  certains 
lieai  sans  éprouver,  dès  la  première  ou  la 
seconde  nuit,  dee  accès  de  suffocation,  qui 
cessent  de  se  reproduire  aussitôt  qu'ils 
^ont  revenus  chez  eas.  SuivaDl  Floyer  et 

■  Van  Helmont,  les  accès  seraient  plu?  fré- 
quenta l'été  que  l'biw. 

Nature.  —  Personne  ne  wurait  contes- 
ter la  natare  nerveuse  de  l'aslbnie,  tel  que 
nooB  l'avons  décrit.  Uais  en  quoi  consiste 
r«tte  maladie?  Tien t-el te  ft  un  rétrécisse- 
ment spasmodiqne  des  bronches?  C'est  une 
opinion  que  professent  beaucoup  de  méde- 
cins recommanda  blés,  parmi  lesquelail  nous 
sitfBra  de  citer  Cullen,  Laënnec,  UU.  les 
professeurs  Fouqaier,  Cruveilhier  et  B^n, 
ainsi  que  MM,  les  docteurs  Bricheiean  et 
l^fèvre.  Cetle  manière  devoir  est  ration- 
nelle; il  ne  répugnée»  effet  nullement  de 
croire  que  les  fibres  mosculaires  de  Reia- 
sessen  puissent  se  contracter,  rétrécir  le 
calibre  des  bronches,  et  donner  liée  ainsi 
è  la  série  d'aceidents  que  nous  avons  éno- 
mérés  plus  haut.  L'existence  des  rflles  secs 
«t  humides  ne  doit  point  porter  ji  faire  de 
l'asthme  une  variété  de  la  bronchite,  at- 
tendn  que  la  présence  des  râles  n'impliqee 
pas  nécessairement  l'idée  d'inflammation. 
Des  mucosités  tenaces  dans  les  bronches, 
telles  que  celles  qui  son  inhalées  dans  l'ac- 
cès, souslinnuence,  non  d'une  phlegmasie. 
mais  de  la  perversion  nervense,  expliquent 
très  bien  la  production  de  ces  bruits.  D'ail- 
leors,  la  preuve  que  l'asthme  et  le  catarrhe 
sont  deux  choses  distinctes,  c'est  que  ces 
deox  affections  peovent  se  montrer  indé- 
pendantes l'une  de  l'autre  chez  te  même 
individu.  Ainsi  M.  Lefèvre  est  très  snjei 


aux  bronchites,  et  ces  affections  s'accnra- 
pegnent  chez  lui  d'un  («u  do  dyspnée, 
mais  elle:3'ne  déterminent  jamais  des  accès 
d'asthme. 

Trailrmtnt. — Le  premier  soin,  dît  M.  Le- 
fèvre. que  doivent  avmr  ceux  qui  ressen- 
tent les  signes  avant  coureurs  de  t'asthme, 
c'est  de  respirer  un  air  libre  el  Trais,  de 
prendre  une  position  qui  rende  aassi  hciles 
que  possible  les  divers  monvements  de  la 
respiration,  de  débarrasser  le  corps  de  tous 
liens  ou  vêtements  qni  ponrralent  le  gêner, 
de  garder  ie  repos  et  un  silence  «bsafu. 

Ils  ne  doivent  se  mettre  au  lit  que  krrs- 
qu'ilfl  espèrent  s'endormir  loat  de  suite. 
L'influence  de  la  lumière  soalage  beaucoup: 
H.  Lefèvre  conaeilleaux asthmatiques  d'en- 
tretenir un  corps  en  igniliou  dans  leur 
chambre;  ils  doivent  éviter  la  moindre iro- 
pressioir  de  froid.  Avant  de  se  coucher,  ifs 
feront  bassiner  fortement  leur  lit  :  par  cette 
senle  précaution.  H.  Lefèvre  est  sou\'ent 
parvenu  i  empêcher  le  développement  d'ac- 
cès dont  il  ressentait  déjA  les  prodromes. 

Pendant  l'accès,  on  devra  promener  des 
révulsifs  sur  les  extrémités  inférieure. 
Quelques  médecins  ont  proposé  de  recourir 
alors  à  ta  saignée,  mais  la  plupart  Uflment 
cette  pratique,  qui,  en  effet,  ne  doit  être 
suivie,  ainsi  que  le  dit  M.  Lefèvre,  que 
lorsqu'il  faut  combattre  quelquecomplica- 
Uon.  On  a  censeillé  encore,  en  pareil  cas, 
d'appliquer  des  ligatures  sur  tes  membres 
inférieurs.  M.  Joly  dit  avoir  ptusleurs  foi» 
réussi  en  employant  ce  moyen,  qui  est 
emprunté  è  Sennert;  mais  H.  Lelèvre 
assure  ne  lui  avoir  reconnu  ancnn  avan- 
tage. Cet  auteur  ne  croit  non  plus  aux 
vertus  d'aucune  des  boifsons  qui  ont  été 
plus  ou  moins  préconisées.  H  donne  la  pré- 
férence à  l'eau  pure  :  d'autres  «e  trouvent 
bien  de  boissons  chaudes.  Ployer  se  loiuil 
beaucoup  de  l'eau  panée,  additionnée  d'an 
peu  de  nitre  ou  de  sel  ammoniac,  qu'il  ba- 
vait en  abondance  le  eoir  en  se  couchant 
Lorsque  l'accès  se  prolonge,  que  l'eipec- 
toration  est  difBcile,  il  est  convenabla  d'ad- 
ministrer quelques  prises  d'ipécacuanba- 
Les  purgatifs  sont  regardés  par  Floyer 
comme  inutiles  et  même  comme  Dnisibles. 
Les  stimulants  ont  été  préconisés;  oa  ° 
surtout  vanté  tes  fboiltes  du  datura  t'"'- 
monium,  qne  les  malades  fument  coonnt 
le  (abac  dans  des  cigarettes  on  diM  snf 


:.,;  K.^yJK 


■yiv 


pipe.  M.  Uagist«iaau&&iprq)OBéleBrumi- 
galioDB  de  belladone;  Kriaer  et  Lsënnec. 
les  inï^piratioDS  de  l'inriisiOD  ;le  feuilles  de 
laurier- cerise;  en  Anglelerre,  on  a  encore 
vaolé  la  teinture  de  lobélie  enDée,  à  U 
dose  de  30  on  30  gouttes.  Mais  l'anti- 
spastnodique,  te  sédatif  par  eicellence,  est 
l'opium.  Cullen  lui  accordait  en  pareil  cas 
la  plusgrandeconfiance.  Nous  ne  parlerons 
pas  des  gommes-résines  fétides,  dont  plu- 
sieurs, quoique  douées  de  propriéiée  anti- 
spasmodiques,  ne  doivent  pas  être  em- 
ployées, puisqun  Floyerarecmou  qu'elles 
étaien  t  pi  u  tû  t  n  uisi  blés  q  u  '  u  liles  aui  asth  ma - 
tiques.  Enfin,  dans  ces  dernières  années , 
OD  a  beaucoup  parlé  de  la  cautérisation  de 
la  part»  postérieure  du  pharyni  avec  ua 
pinceau  trempé  dans  l'ammoniaque ,  on  a 
prétendu,  par  ce  moyen,  pouvoir  arrêter 
les  accès  et  en  prévenir  le  retour. 

Pour  prévenir  tes  accès,  les  malades 
éviterontdes'eiposeraui  vicissitudes  at- 
mosphériques, ils  porteront  de  la  Oanelle; 
te  soir  ils  mangeront  pen  ;  ils  ne  feront 
qu'une  collation,  ou  du  moins  ils  s'ibstien- 
dront  de  manger  de  la  viande;  ils  éviteront 
tous  les  aliments  indigestes,  et  n'useront 
point  des  alcooliques  Cependant  il  faut  un 
peu  consulter,  pour  le  r^ime,  la  suscep- 
tibilité des  sujets,  et  ne  rien  proscrire 
d'une  manière  absolue.  Ainsi,  le  tbé  et  le 
café,  que  Cullen  défend  sévèrement,  sont 
au  contraire  regardés  par  Floyer  comme 
utiles.  Ce  que  nous  disons  des  aliments  et 
des  boissons  s'applique  aussi  â  l'babitation. 
Aus« ,  bien  que  les  climats  cbauds  soient 
favorables  à  la  plupart  des  asthmatiques, 
il  y  a  pourtant  quelques-uns  de  ces  msiades 
qui  se  trouvent  mieux  dans  les  latitudes 
tempérées.  En  général, dit  M.  Lefèvre,  un 
air  épais,  bumide,  tel  qu'on  en  respire 
dans  les  paye  plats  et  sur  les  bords  des 
neuves,  est  plus  lavorable  aui  asthmati- 
ques. Floyer,  au  contraire,  donne  les  mê- 
mes avantages  à  l'air  sec,  et  redoute  l'air 
humide,  et  surtout  brumeiii.  Ce  dernier  a 
beaucoup  préconisé  l'exercice  I  cheval.  Ici, 
comme  pour  toutes  les  névroses,  il  bat 
étudier  les  ausceptilHlilés  et  les  caprices, 
si  l'oa  peut  ainsi  dire,  de  chaque  organisa- 
tion ;  ce  qui,  en  elfet,  est  utile  i  l'un  de- 
vient nuisible  à  l'antre.  Ainsi  Gravas  die 
''histoire  de  deux  asthmatiques  de  même 
^ft,  de  même  constitution  apparcnle,  dont 


l'un  étouCbit,  tandis  que  l'autre  était  sou- 
lagé, lorsque  la  fumée  de  la  cheminée  se 
répandait  dans  leur  chambre. 


Du  hoqu»t. 

Le  hoquet  est  une  inspira  lion  convulsivp, 
accompagnéed' un  bruit  particulier,  etqui 
se  reproduit  en  général  plusieurs  fois  par 
minute.  Nous  ne  rechercherons  pas  si  le 
hoquet  est  UDeaffectiooconvulsivedudie- 
pbragoM,  comme  le  voulait  UoffmaDO,  ou 
une  contraction  spasmodique  de  l'iBSo- 
pbage,  comme  le  pensait  Boerhaave,  plutôt 
qu'une  névrose  de  l'esiomac  on  des  voies 
respiratoires;  car  ces  questions  appartien- 
nent 6  la  physiologie,  et  nous  entratoe- 
raient  hors  de  notre  sujet. 

Le  hoquet  ne  constitua  pas  la  plus  sou- 
vent un  ^t  morbide  à  proprement  parler, 
puisque,  surtout  chez  les  enfants,  il  ne 
produit  pas  même  de  la  fatigue;  presque 
toujours  il  se  dissipe  tout  seul  après  une 
durée  très  courte. 

Maislehoquelest  souvent  un  symplAme 
incommode  dans  le  cours  de  plusieurs  ma- 
ladies. Ainsi  on  le  remarque  spécialement 
dans  certaines  affections  aiguës  ou  chroni- 
ques de  l'encéphale,  dans  les  péritonites, 
tes  entérites,  les  dyssenteries  graves,  dans 
les  étranglements  intestinaux,  etc.  Dans 
tous  les  cas,  la  manifestation  du  hoquet 
est  un  signe  de  mauvais  augure.  Nous  ne 
devons  que  rappeler  ces  faits  sans  y  in- 

Le  hoquet,  dans  quelques  cas,  est  tout  à 
fait  primitif;  il  se  développe,  alors  tndé-  . 
pendamment  de  tout  état  morbide  appré- 
ciable, et  constitue  une  affection  véritable, 
qui,  persistant  pendant  quelque  tempe 
d'une  manière  opiniâtre,  fïtigue  et  agace 
au  delà  de  toute  expression.  Le  hoquet  ne 
se  remarque  guère  que  chez  les  sujËts  ner- 
veux doués  d'une  grsnde  suaceptibililé  et 
chez  les  femmes  hystériques.  Tantôt  il 
survient  spontanément,  tantét  il  est  pro- 
voqué par  la  colère,  la  frayeur.  Ainsi  que 
beaucoup  d'autres  névroses,  il  peut  surve- 
nir par  imitation,  comme  le  prouve  un  fait 
raconté  par  Sauvages.  Le  hoquet  se  dis- 
sipe ordinairement  tout  seul.  Une  émotion 
vive,  la  contention  despril,  l'inj^tion 
d'une  Iviisson  fortement  adde  ou  glacée, 
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l'action  de  boire  lentement  et  sans  respi- 
rer, un  ëternument,  etc.,  Tarrétentqael- 

quefois  promplement  ;  mais  quand  il  résiste 
et  passB^  l'eut  chronique,  il  faut  employer 
la  limonade  euirurique,  les  bains,  l'èther, 
les  opiacés,  puis  les  vomilifs  A  titre  d'agents 
perturbateurs,  enfin  les  révulsifs  sur  l'é- 
pigastre  ,  depuis  le  sinapisme  jusqa'ao 
cautère  actuel.  On  peut  aussi  parfiHS.  parla 
compression  circulaire  de  la  base  du  iborai, 
se  rendre  maître  d'un  hoquet  qui  avait  été  ré- 
fraciairo  à  tous  les  autres  moyens.  Inutile 
de  dire  que  si.  comme  Casimir  Uedicus  en 
ciie  des  exemples,  le  hoquet  est  périodi- 
que, on  doit  le  combattra  par  le  quinquina. 
Oq  a  encore  décrit  comme  des  névroses 
des  phénomènes  qui  sont,  beaucoup  plus 
encore  que  le  hoquet,  de  simples  symplA- 
mes,  ou  bien  des  névralgies  bien  caracté- 
risées. Tels  sont  la  dyspepsie,  les  vomis- 
sements nerveux;  le  pi'cii, qui  comiste dans 
le  désir  de  manger  des  substances  non 
assimilables,  telles  que  la  terre,  etc  ;  la 
maJacia, qui  consiste  dans  le dé«ir déman- 
ge des  substances  assimilables,  mais  non 
usitées  habituellement  comme  aliments, 
telles  (que  l'avoine,  la  paille,  le  foin.  etc. 
Tous  ces  phénontènes  n'existent  presque 
jamais  seuls,  et  ne  sont  que  tes  sympiûmos 
de  l'hystérie,  de  l'bypochondrie.  etc.  Parmi 
eux,  un  seul  a  quelque  importance,  consi~ 
déré  isolément,  la  boulimie,  c'est  le  seul 
dont  nous  dirons  quelques  mots. 

ABTtCU   XIII. 

De  la  bouUmie. 

La  boulimie  est  une  faim  dévorante, 
presque  insatiablei3ccompagnéedemalaise, 
et  si  pressante,  qu'elle  détermine  des  dé- 
faillances et  même  dos  syncopes,  si  on 
ne  la  satisfaisait  point. 

Sympidmet ,  mareht.  —  La  boulimie 
offre  plusieurs  degrés,  depuis  cette  simple 
augmentation  de  l'appétit  qu'on  observe  si 
communément  dans  les  convalescents,  jus- 
qu'à celte  voracité  qui  pousse  les  malades 
à  manger  S.  <t  et  jusqu'à  13  kilogrammes 
de  pain  dans  les  vingt-quatre  heures,  ainsi 
quecela  aélévuparH.  le  professeur  Bos- 
tan,  chex  une  femme  épiJeptique  de  la 
Salpèlrière. 

Lorsque  la  boulimie  survient,  les  ma- 
lades cherchent  a  la  calmer  par  toutes  sortes 


NERVEUSES, 
d'alimenta.  Quelques  uns.  dont  U  bim  esl 
en  même  temps  pervertie,  dépravée,  dé- 
vorent les  aliments  avant  de  leur  avoir  (ait 
subir  aucune  préparation,  et  même  des 
substances  non  digestibles  qui  ne  servent 
peint  i  l'alimentation:  il  existe  alors,  in- 
dépendamment de  la  boulimie,  un  antre 
étal  que  nous  avons  désigné  ci-dessns  sous 
les  noms  de  pica  et  malaeia. 

Si  les  malades  veulent  résister  au  besoin 
impérieux  qui  les  tourmente,  ou  s'ils 
n'qnt  rien  pour  le  solisfaîre,  ils  éprouvent 
un  état  de  malaise  inexprimable,  de  la 
cardialgie;  la  vne  s'obscurcit;  il  y  a  des 
tintements  d'oreilles,  des  lipothymies,  dm 
syncopes,  ou  une  agitation  ei  un  éut  de 
délire  qui  peut  être  porté  jusqu'à  la  fu- 
reur, et  qui  se  ctlme  dés  que  l'appétit  est 
satisraii. 

Il  est  des  malades  qui,  pendant  quelque 
temps  du  moins,  digèrent  bien  la  grande 
quantité  d'aliments  qu'ils  dévorent,  et  con- 
servent leur  embonpoint  ;  cependant,  lAt 
ou  lard,  les  organes  digestifs  s'allër«Dt. 
OnobservealorsdesrégurgitalJons  ou  des 
vomissements  alimentaires,  mêlés  parfois 
à  une  cerialnequanlitéde  t^ang.  Il  t  a,  en 
outre,  une  diarrhée  abondante  et  fétide  qui 
épuise  les  forces  et  produit  de  l'amaigris- 
sement,  Cheiqnelqnes  individus  pourtant, 
mais  en  très  petit  nombre.  <xi  a  observé 
an  contraire  un  oiubonpoint  excessif  do 
tout  le  corps  ou  de  l'abdomen  seoleiaenl. 
Les  malades  dont  nous  parlons  sont  Îd- 
capables  de  rien  faire  ;  aussitôt  aprte  le 
repas  ils  tombent  dans  on  àlal  de  soatno- 
lence  et  d'engourdissement  général  :  leur 
intelli^nce  est  obtuse,  et,  comme  on  l'a 
dit  avec  raison,  ils  ne  vivent  que  pour 
manger. 

La  boulimie  a  tantût  un  début  brusque, 
et  lantêt  elle  survient  progressivement  ; 
elle  est  ordinairement  coolinue ,  mais  su- 
jette alors  à  une  sorte  d' exacerba  lion.  C'est 
ce  qui  était  bien  évident  chez  la  malade  de 
y  Rostan,  dont  l'appéiit  était  satisfait, 
dans  les  temps  ordinaires,  par  i  ou  S  kilo- 
grammes de  pain,  tandis  que  lors  des 
redoublements  il  lui  en  fallait  presque  trois 
fois  plus. 

La  boulimie  peut  avoir  uoeduréeconrlii 
telle  est  celle  qu'on  observe  chez  les  cm- 
valescenls  ;  elle  ces»  dès  que  les  foKtiona 
de  l'économie  sont  revenues  a  Jeor   ét« 


DB  LÀ  BOOLIHIB. 


««< 


phyuologiqoe.  La  bootimie,  qui  sarvient 
sponlanémeot  daos  l'état  de  santé,  peut 

également  cÀier  piDâipiMheiàt  s^rti  Ube 
durée  tout  épbémëre.  pour  ne  jamais  re- 
venir. C'est  ce  que  J.-J-  Leroux  ,  ancien 
doyen  de  la  FiftlIK  ii  rttdéAte,  »  vu  chbi 
un  de  ses  oncles.  Cependaot  on  ne  sait 
encore  rien  de  précis  sur  la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  k  plus  constante 
de  la  boulimie  simple ,  de  celle  qui  n'est 
liée  à  aucune  lésion  matéririle  des  organes 
digestifs,  ou  qui  ne  coexiste  avec  aucune 
Hefon  orgaaique  ;  par  conséqaebt,  sofl  pn>- 
flostio  reste  encore  k  établir. 

VaOïis.  — ■  La  boulimie  a  paru  quelque- 
fois pouvoir  être  expliquée  par  la  confor- 
tnation  anormale  de  l'eslomao,  des  intes- 
tinB  ou  des  voies  biliaires.  Ainsi,  l'ouverture 
Qfl  canal  cbOlHoijue  dans  l'estomac ,  VBb- 
letice  de  la  vésicule  du  Sel,  un  canal  diges- 
tif Iras  coiirt,  ont  été  trouvés  cheE  plusieurs 
individoB  qui  avaient  présenté  pendant  leur 
vie  uiM  tàim  oanine.  L'amplialîon  de  l'es- 
Imnac,  qu'on  trouve  cbez  les  sujets  dont 
nous  parlons,  est  un  ofTet  plutôt  qu'une 
cause  de  la  maladie.  Presque  jamais  la 
boulimie  ne  se  lie  à  aucune  condition  ma- 
térielle des  voies  digestives  et  biliaires  : 
o'est  une  Q^roso  survenant  dans  le  cours 
d'Uneautrd  névrose,  comme  l'^ilçpeiâ,  ta 


manie,  l'hystérie,  la  gastralgie,  on  biaa  n 
déclarant  chez  un  si^et  atteint  d'une. af- 
ieAM  d'Mne  hbtA  tiature.  C'est  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  les  chlorotiques,  chez 
les  diabétiques,  chez  quelques  phtbisiques 
et  chea  des  individus  dyant  des  vers  intes- 
tinaux, Laboulimie  est  souvent  spontanée  ; 
d'autres  fois  elle  reconnaît  une  cause  dé- 
terminante, comme  l'action  du  froid,  l'in- 
gestion d'uae  sobstauce  stimulante,  etc. 
Elle  pent  être  un  des  acnidents  de  la  gros- 
sesse. 

Traitement.  ~  Il  ne  faut  pas  q«e  les 
malades  résistent  tr>)[t  h  la  fïim  ;  biais  ôd 
devra  Chercher  à  l'etciter  le  tnoitas  pbssl- 
ble.  On  la  calmera  en  choisissant  des  ali- 
ments nutritifs  et  pouvant  occaper  l'ea- 
lomac  pendant  quelque  temps  c  taUes  sont 
les  viandes  de  bceaf ,  tte  UbUtAb  fet  Iheme 
de  porc, 

La  glace  et  surtout  les  préparations 
d'opium  ont  quelquefois  produit  de  bont 
réfeullats. 

Mais  k  la  bodllttiie  q»l  Hè  Ile  à  d'AUtHs 
états  maladifs  il  fïUt  Opposer  quétqilto 
moyens  spéciaux  :  ainsi  les  anthelmintU- 
ques  seront  prescrits  lorsqu'il  existe  des 
Vers  intestinaux  ;  si  la  txMllmie  est  liée  fc  la 
chlorose,  on  donnera  les  Fbtruginduk. 


1  De  TOH  NSUvitaB. 


D„,„«,G*gle 


TABLE  DES  MATIERES 

CONTENUES    DANS   LE    TOMë    NEUVIÈME. 


gimtag  ttuc  MûlaéUt  Aêfineéphaltt 
maltdlu   mmbrUi;   inaladUt   ner- 

imx  PREMIER.  HaUdlci  de  l'eni^phale. 

CBUTfnB  pREHieii.  Apoiileiic,  congetUont 

ctrAn'UM,  Mmorrhagiea  cérébralo.  .  . 

^rHelt  !.  Congntions  cMbnk* 

A.  SrniptAnKi  itt  coapi  de  ung  oa 
ipople>lc  fugace 

B.  fiymptûmet  de>  apopleiU*  loa- 
droTanU) 

JrHelt  II.   H^moirhigle  rtrtlinle,  apo- 
plexie hémorrtiagiqne,  parapicile.  .  .  . 
'  JrtUU  m.  T>c:|'apoplei<e  ou  béporrhagfe 

méulDgée -•     1 

ArtUUif.DtVivatitaiettTeaie i 

ArOtU  V.  D«  lipopleiie  neneuM.  ...     1 

Jrlitit  VI.  De  l'élat  crildë  du  cerrcaa.  .  .      1 

At^U    VII.  De  l'infliminitkHi  du  cer- 

Tfau,  du  ceirelet  et  de  la  protubérance, 

on  dé  l'cocéphaUIe i 

ArUtU  FUI.  RamolUaMment  cérébral  .  . 

article /X.  De  la  méningite ! 

S  I.  Méoisgite  ilmple  iporadiquc.   .  . 
S  II,  Wnlngite  c^Mbro-apinile  ^pidé- 

jT»àÊ»  X.  Oa  dAm  HD*  Itelnni  tpprécia- 
bW  de  reuc^hile 

Articlt  XI.  AppeDdhx.  Il6>iini<  nir  le  trai- 
tement gtnéral  dea  maladlea  algoëa  de 
l'ercéphale.  .  .  .  .' 

ArlUU  XB.  Da  l'kTpertrophle  générale 
dn  cerretu  

Article  XIII.  Atropble  dn  eeireau.  .  ,  . 

Article  Xir.  Produlta  cartllaglneui .  H- 
breni,  «KOI  du  cerveau 

^rtktsX^.  Tubercule*  du  eerreaa.  .  .  . 

ArHeie  XFl.  CaMcr  dn  cerveau 

.yrUdeXr//.  Hydatldeadal'encéphale.  . 

LIVRK  DECXiiHE.  Haladiet  nenUle*. .  . 

CBumE  PHEHin.  Géuéraliléa  «or  l'alléni- 
tton  mentale.  AliéMIIon  mentale.  .  .  . 

DiTiBiON  GËnâiAi^.  Artlele  I.  Dea  liallad. 
uallona. 


ArUeU  Ht.  Délire  algn  .  .  . 

ArUrlt  ir.  Hanie 

ArtteU  V.  Folie  puerpérale  . 
ArOelt  ri.  Délire  des  ivrogne 
.tfriirle  >-//.  Honomanle.  .  . 
Ar»€U  y  lit.  Honomanie  or 

AT*tU  IX.  LTpémanie tV7 

.^rffclc  X.  Hiunibrople eOl 

ArtUie  XI.  Uonomanie  noslalgiqDe,  .  ,  .  &03 

ArlirU  XII.  Uaiiie  h^pochondruque.  .  .  503 

Article  XIII.  HoDomanle  niicide. MI4 

.^rH.-ieX/»'.  .Wonomanlehoniiride.  ...  tu 

ArtirU  XV.  Zoantbrople. '  i>ib 

AHicla  Xfl.  HonomaDie  démoaonuiiUqne 

(démononiaBie) Gis 

ArlicU  xyil.  Mononiaoic  Ueptomaniaqne 

(monomanleiiu  vul) &1B 

Article  Xyill.  Monomanle  lueeaAalre,  .  MS 

Article  XIX.  ÉrolomaBie'. .  hU 

ArtieU  XX.  filDpkllté.  .  4 (14 

Article  XXI.  Hooonanie  nMmaale.  .  .  >3ï 

ArtieU  XXII.  Démence.  .  ^^ •  MS 

Article  KXrfr.Démriaxft,rtliUitU.    .  .  MO 

ArlicU  XXIV.  Idiotitm».  .  '. 66» 

Arliele  XXF.  CréUnfNiK &6a 

LIVBE  THOISIËHE.  Haladin  narvetuet  qnl 
ont  leur  aléi;e  probable  dam  lei  centrée 

nerveui  ou  névroan 677 

Article  I.  TétaDOa. • 

Article  II.  Tremblemcnl 687 

ArlteU  m.  Épllepiie 689 

^rltck /^.  Catalepsie «<W 

,/rHrb  >'.  Hî)térie  chel  rbonUDC 1117 

ArlicU,  VI.  Hjpocbondrie 6ïb 

ArtieU  VII.  Higralne 837 

Article  FUI.  Edatopsie 857 

ArlUU  IX.  Hydropbobfeoa  nge.  ....  6t7 

ArlicU  X.  OEsophaglime «88 

ArlicU  XI.  De  rAXiime 878 

Articli  XII.  Do  Hoquet 879 

^rlicte  r///.  De  U  Bodimle. aso 


Digitizedt,  Google 


D.j.iMt,  Google 


,  Google 


mm 


I 


B 


,„i,i.db,  Google 


